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حمایت از بیماران سرطانی در یک اکوسیستم واحد
سمپوزیوم »مراقبت‌های حمایتی و تسکینی» 
به همت موسسه نیکوکاری کنترل سرطان 
ایرانیان »مکسا« در تالار زیتون دانشگاه علوم 

پزشکی اصفهان برگزار شد.
جهانگیری،  محمد  دکتر  سمپوزیوم  این  در 
مدیرعامل مکسا گفت: باید بدانیم در جامعه چه 
اقداماتی باید انجام دهیم؟ مکسا امسال پانزدهمین سال فعالیت خود 
را می‌گذارند و تا کنون به 40 هزار بیمار مبتلا به سرطان خدمات 

ارائه داده است.
جهانگیری گفت: قطعا یک بیمار مبتلا به سرطان اگر از ابتدا حمایت 
نشود و حتی قبل از ابتلا، همین مسیر سخت اتفاق می‌افتد.حتی 
در سیستم‌ها نمی‌توان حمایت جامع را داشته باشیم در حالیکه باید 
یک اکوسیستم داشته باشیم تا بحث انسانیت و محیط زیست و 
اکولوژیک و مدیریت و منابع و .... در کنار هم قرار بگیرند و همانند 
نخ تسبیح کنار هم باشند و هر لحظه می‌توانند از این اکوسیستم 

بهره‌مند شوند.
او ادامه داد: دومین بحث، کرامت است؛ باید توجه کنیم بلای 
سرطان بر سر فرد و خانواده‌ای نازل شده و این سیستم نیاز به 
کمک دارد چرا از یک طرف سرطان با رشد 15 درصد در سال 
مواجه است و از طرف دیگر عدم ساپورت و حمایت و تولید و نبود 
زیرساخت‌ها بر کیفیت شرایط درمان بیماران سرطانی تاثیر می‌گذارد 
بنابراین ما در این حوزه، مراقبت‌های تسکینی سیستم مدیریت جامع 

را تعریف کردیم.
قم،  بهشتی  شهید  بیمارستان  در  گفت:  مکسا  مدیرعامل 
متخصصین مکسا مستقر شده‌اند. آنها اول از همه، در کنار بیمار 
هستند ما به نوعی از سطح یک شروع کردیم. این کارها انجام شده 

پروتکل وزارت بهداشت انجام شده بود. 
بیش از 200 خانم و آقایی که سرطان داشتند وقتی به این 
بیمارستان آمدند رها شده بودند بیماران درگیر آزمایشات و جواب و 
پزشک بودند اما بعد از استقرار مکسا ما وضعیت بیماران را یکپارچه 
کردیم و پزشک مراقب می‌فرستند و کنار بیمار مبتلا به سرطان  
مددکار، مشاور، روانشناس، پرستار و ... قرار می‌گیرند و تمام پروسه 
درمان بیمار توسط این گروه و متخصص طب تسکینی انجام 

می‌شود.
دکتر جهانگیری با بیان اینکه در این بیمارستان بیماران با تعرفه 
دولتی و .... اصولی درمان خود را طی می‌کنند خاطرنشان کرد: 
بیمارانی که تحت نظر متخصصین طب تسکینی هستند 24 ساعته 
تحت پیگیری  و حمایت هستند. این مدل توسط همکاران ما در 

دانشگاه علوم پزشکی انجام شده نه مکسا.
او افزود: امروز اگر می خواهیم مدیریتی را برای بیماران داشته 
باشیم نباید تنها از منظر خود نگاه کنیم و اولا چراغ روشن کنیم با هم 
صحبت کنیم در مورد طب تسکینی و بهترین تصمیم را لحاظ کنیم. 
مکسا قرار نیست همه بیماران را درمان کند اگرچه در درمان 
مداخله می کند. درمان با آنکولوژیست و جراح و .... است و مکسا 
وارد این حوزه درمان نمی‌شود، اما می‌تواند کنار بیمار باشد و نه تنها 
مکسا بلکه تمام سیستم‌های مراقبتی و تسکینی باید ورود پیدا کنند.

مدیرعامل مکسا با اشاره به اینکه امروز خداوند راه‌هایی را برای 
همه ما جهت التیام درد بندگان خود باز کرده است، افزود: شفا و 
پیگیری را در دستان ما قرار داده است و این را باید با تشویق و به 
دور از منیت به سیستم تبدیل شویم تا بتوانیم این اراده خدا را عملی 
کنیم؛ دوم اینکه این توفیقی است که به جمع‌ها داده می‌شود و 
مهمترین رکن موضوع این است که علم و عمل با اخلاص انجام 
شود؛ ما آمده‌ایم که کار غیرعلمی انجام ندهیم در این راستا با 11 
دانشگاه تفاهم‌نامه داریم وظایف دانشگاه را بر  پایه‌های علمی و 
مطالعات بین‌المللی را انجام می‌دهیم که به این اکوسیستم می‌گوییم.

ÁÁمدیریت جامع سرطان مبتنی بر 4 اصل است
دکتر پونه پیرجانی، مدیر مراقبت های حمایتی و تسکینی بیمارستان 
شریعتی تهران با بیان اینکه مدیریت جامع سرطان مبتنی بر 4 اصل 
پیشگیری، تشخیص بهنگام، تشخیص و درمان و مراقبت‌های 
اگر  می‌دهد  نشان  تحقیقات  گفت:  است  تسکینی  و  حمایتی 

مراقبت‌های حمایتی و تسکینی به موقع و از شروع تشخیص ابتلا 
به سرطان برای بیمار آغاز شود طی مدت 4 تا 6 ماه بیمار و خانواده 

آن دچار سر درگمی نمی‌شوند و مشکلات آنها نیز کمتر می‌شود.
افزود: شروع به موقع مراقبت‌های حمایتی و  پیرجانی  پونه 
تسکینی علاوه بر افزایش کیفیت زندگی بیمار و خانواده آن، موجب 
افزایش کمیت زندگی بیمار نیز می‌شود.  او گفت: سرطان، بیماری 
پیچیده‌ای است به نحوی که فرد مبتلا به سرطان و خانواده او 
دچار پیچیدگی‌هایی می‌شود؛ بنابراین ادغام مراقبت‌های حمایتی و 
تسکینی در سرطان و همچنین بیماری‌های مزمن برای بیمار و 

خانواده‌ها آنها بسیار مهم است.
ÁÁ ،بی‌تحرکی عامل بروز 3 بیماری ســرطان

دیابت و بیماری قلبی و عروقی است
مدیر گروه پزشکی ورزشی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
ایران گفت: فردی که کمتر از 90 دقیقه در هفته فعالیت داشته باشد 
بی‌تحرک محسوب می‌شود و تحقیقات نشان می‌دهد بی‌تحرکی 
عامل بروز 3 بیماری سرطان، دیابت و بیماری قلبی و عروقی است. 
دکتر علی مظاهری‌نژاد افزود: مطالعات نشان می‌دهد ورزش کردن 
می‌تواند خطر ابتلا به 9 سرطان مانند مثانه، معده، روده بزرگ، سینه 
و سرطان کلیه را حدود 20 درصد کاهش دهد.   او با بیان این که 
10 درصد عامل بروز بیماری سرطان و 9 درصد مرگ‌های ناشی از 
سرطان بر اثر بی‌تحرکی است گفت: تحقیقات نشان می‌دهد نیمی 
از مرگ و میرهای بیماران مبتلا به سرطان به علت سرطان نیست 
بلکه به علت بیماری‌های ناشی از ابتلا به سرطان است و با ورزش 
کردن می‌توان ابتلا به آن بیماری ها را کاهش داد و فعالیت فیزیکی 
در افراد مبتلا به سرطان علاوه بر افزایش طول عمر، زندگی بهتری 
نیز خواهند داشت. مدیر گروه پزشکی ورزشی دانشکده پزشکی 
مبتلا  بیماران  در  خستگی  افزود:  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه 
به سرطان عوامل متعددی دارد و ورزش هوازی می‌تواند میزان 
خستگی و اضطراب را در این دسته از بیماران کاهش دهد و توصیه 
می‌شود بیماران مبتلا به سرطان در هفته 150 دقیقه ورزش هوازی 

با شدت متوسط و یا 2 روز در هفته ورزش قدرتی انجام دهند.
مظاهری‌نژاد گفت: فردی که دچار فشار خون بسیار بالا و 
غیرکنترل است، فردی که نارسایی دریچه قلب دارد، فردی که به 
تازگی سکته کرده است، شخصی که دیابت کنترل نشده دارند و 
میزان قند خون ناشتا آن 250 است و همچنین فردی که تب دارد 
توصیه می‌شود تا زمانی که بیماری آنها کنترل نشده است ورزش 

نکنند چون بیماری آنها تشدید می شود.
ÁÁ تخصصی ترین بخش مراقبت‌های تسکینی

سیر بیماران سرطانی است
در مبحث مرگ بیماران مبتلا به سرطان دکتر میلاد قلی زاده 
پزشک مراقبت های حمایتی و تسکینی و دبیر کمیته پزشکی مکسا 
تهران گفت: بیماری‌های مختلف، مسیرهای مختلفی را دارند و اگر 

سرطان باشد بیمار تا یک جایی یک سیر قابل قبولی را دارد اما از 
یک جایی که بیماری پیشرفته و متاستاز شده افول بیمار شروع 
می‌شود و این شش ماه آخر بیمار است و در نهایت هفته‌های اخر 
حیات بیمار است که یک سری تغییرات برگشت‌ناپذیر در بیمار اتفاق 
می افتد که روز به روز به مرگ نزدیک می‌شود. هفته‌های قبل از 
مرگ یک سری اتفاقات در بیمار رخ می‌دهد اول اشتها مریض از 
بین می‌رود دوم افت سطح هشیاری دارد سوم تنگی نفس، چهارم 
افت میزان عملکرد که در نهایت فاز احتضار است که ساعات آخر 
بیمار است. قلی زاده افزود: در این قسمت که تخصصی‌ترین بخش 
مراقبت‌های تسکینی سیر بیماران مبتلا به سرطان  است در این 
فضا چالش‌هایی وجود دارد. یک  مدیریت کردن شرایط بیمار در 
این روزهاست بخش دوم توجه به موارد معنوی بیمار است و ترسی 
از آن دنیا دارد و استرس‌های روانی وجود دارد . او ادامه داد: برخی 
دوست دارند کنار اعضای خانواده و در منزل باشند برخی دوست 
دارند در بیمارستان بستری شوند و تحت مراقبت های درمانی باشند 
و برخی دیگر می گویند حتی اگر یک دقیقه هم زنده بمانم حاضرم 
بروم آی سیو. ما در سه حالت بر حسب علاقه مریض و مراقبین آنها 
احترام می گذاریم. در نتیجه باید ما این شرایط را تشخیص دهیم 
و به خواسته او توجه کنیم به مسائل شخصی بیمار را کنترل کنیم 
و سعی کنیم اطلاعات لازم را به خانواده بیمار بگوییم و از لحاظ 
احساسی و معنوی آنها را ساپورت کنیم. دبیر کمیته پزشکی مکسا 
تهران گفت: در نهایت باعث می‌شود فرایندی را تدوین کنیم و این 
فرایند در مکسا در مراقبت‌های پایان حیات تدوین شده است. در 
این شرایط پزشک قوه تشخیصی و شناسایی باید داشته باشد؛ دوم، 
مرحله چطور شرایط را به بیمار و خانواده منتقل کنند؛ سومین، مورد 
تصمیم گیری درمانی است. چهارم، بحث مراقبت‌های فنی خانواده 
است. آخرین مورد اعلام جزئیات درمان در روزهای آخر است تا 

مریض زجر نکشد و کرامت او از بین نرود.
ÁÁ درمان حوزه  وارد  باید  روانشناسی  بخش 

بیماری‌های مختلف ازجمله سرطان شود
دکتر مجتبی دهقان- دکتری روانشناسی سلامت و عضو هیات 
علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران و دبیر کمیته روانشناسی مکسا 
تهران نیز در این نشست گفت: طی سال‌های گذشته در ایران به 
این باور رسیده‌اند که بخش روانشناسی و مددکاری وارد حوزه درمان 
بیماری‌های مختلف از جمله سرطان شود و از مسئولان مکسا 
در این باره تشکر می کنم. دهقان با بیان اینکه بخشی از مسائل 
روانشناسی مربوط به بیمار و بخشی هم مربوط به خانواده اوست 
افزود: پریشانی روانشناختی جنبه‌های مختلفی دارد به نظر می‌آید 
سازگاری روانی با شرایط بیماری تا 64 درصد تا تغییرات و سطح 
رنج کشیدن بیمار را کنترل می‌کند. عضو هیات علمی دانشگاه علوم 
پزشکی ایران خاطرنشان کرد: افراد دچار پریشانی می‌شوند. بخشی 
مربوط به درون فرد است و مربوط به هیجانات دردناکی است که 
به سراغ افراد می‌آید و بیمار دچار خشم نسبت به همه چیز می 
شود و دچار پرخاشگری می‌شود و حتی به خانواده و کادر درمان 
پرخاشگری می‌کند. یا احساس تنهایی، احساس گناه، احساس 
ترس می کنند و رنج بیماران متفاوت است. ترس از فوت شدن 
و .... خشم، چانه‌زنی، افسردگی و پذیرایی مرگ که به روش‌های 
گوناگون است. ممکن است بیماری به پذیرش برسد و ممکن است 
به پذیرش نرسد. دکتر مجتبی دهقان  افزود: آدم‌ها وقتی با یک 
سوگ و فقدانی مواجه می شوند باید آن را پذیرند و تجربه کنند. 
در ابتدا انکار می‌کنیم، بعد برون‌ریزی می‌کنیم و بعد فرد باید شیوه 
جدیدی را بعد از دست دادن عزیزش یاد بگیرد. در این شرایط کادر 

درمان باید کنار بیمار و بعد همراهان خانواده بیمار باشند.
ÁÁمکسا مراقبت در منزل را اضافه کرده است

محمدسجاد زارع- مدیر آموزش و پژوهش مکسا اصفهان نیز در 

این همایش گفت: ما آنچه بررسی می‌کنیم که مردم دوست دارند 
کجا بمیرند ما در ایران اگر مکسا را حذف کنیم تنها جایی که برای 
بیماران هست فقط آی سیو و سی سی یو است ولی مکسا آمده 
مراقبت در منزل را اضافه کرده است و یکی از اهداف مهم خدمات 
طب حمایتی و تسکینی برای بیمار این فرصت را فراهم می‌کند 
آنجایی که دوست دارد فوت کند. زارع افزود: ایرانی‌ها دوست دارند 
کجا بمیرند؟ 75 درصد بیماران دوست دارند در خانه کنار عزیزانشان 
بمیرند و 25 درصد ترجیح می دهند در بیمارستان فوت کنند.ما در 
مکسا چه کردیم؟ اطلاعات 4083 بیمار را گرفتیم و از بین آنها 
حدود 2 هزار نفر بررسی کردیم و دیدیم که نصف بیماران در منزل 
و نصف دیگر در بیمارستان فوت می‌کنند. مدیر آموزش و پژوهش 
مکسا اصفهان ادامه داد: کدام یک از این موارد با مرگ بیماران 
مبتلا به سرطان می‌تواند مرتبط باشد؟ محل زندگی، سن بیمار، تعداد 
ویزیت،آیتم‌های تماس با بیمار در دو هفته پایانی و ... در تعیین محل 

مرگ بیماران مبتلا به سرطان موثر است.
ÁÁ یکی از پرچالش‌ترین مداخلات در درمان های

دارویی است
محمدرضا شعربافچی زاده، روانپرشک و عضو هیات علمی دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان و همچنین معاون فنی مکسا نفر بعدی بود 
که در این گردهمایی سخنرانی کرد و گفت: همکاری و مدیریت 
مختلف در چند بخش  مختلف را باید با هم در نظر  بگیریم و 
مباحث اختلالات تفکر با بیماران و مباحث روان تنی و روانشناختی 
و مدل‌های مختلف مواجه هستیم از سوی دیگر با طب آنکولوژی 
مواجه هستیم که یکی از پرچالش‌ترین مداخلات در درمان‌های 
دارویی است و در نهایت با بیمارانی روبه‌رو هستیم که با مراقب 
تسکینی مواجه هستند و ممکن است درمان نتیجه‌بخش نباشد یا 
عوارضی داشته باشند که مراقبت را ضروری می‌کند. شعربافچی زاده 
افزود: ما ناچاریم از ابتدا مراقبت های تسکینی را شروع کنیم و 70 
درصد بیماران مبتلا به سرطان دوره‌های از افسردگی و کج خلقی 
را دارند که 30 تا 40 درصد موارد بروز می کند و شایع‌ترین علائم 
جسمانی و روانی که بیماران مبتلا به سرطان تجربه می‌کنند علایم 
روانشناختی است و بعد جسمانی است. عضو هیات علمی دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان و همچنین معاون فنی مکسا  خاطرنشان 
کرد: در زمینه طب روان تنی یک ارتباطی بین وضعیت روانشناختی 
و جسمانی قایل هستیم و باید دید شرایط روانی بیمار چقدر بر روی 
جسم او تاثیرگذار است و برعکس. یک چالش مهم داستان استرس 
و سرطان است. در طب روان تنی: ما قرار است طول عمر را زیاد 

کنیم و کیفیت زندگی را بالا ببریم.
ÁÁ حوزه معنویت اثر مستقیم بر زندگی بیماران

دارد
روح الله موسوی‌زاده-عضو هیات علمی دانشگاه اصفهان محقق و 
کارشناس سلامت معنوی نیز در این نشست گفت: حوزه معنویت 
بخش مهمی از بیمار مبتلا به سرطان است و اثر مستقیم بر زندگی 
بیماران دارد و این موضوع کیفیت زندگی بیمار را تحت تاثیر قرار 
می‌دهد نیازهای معنوی بیماران را باید دید و پروتکل‌هایی که برای 
آنها باید در نظر گرفت چه مواردی است؟ عضو هیات علمی دانشگاه 
اصفهان افزود: انواع رویکردهای معنوی در حوزه درمانی است این 
حوزه کاملا تخصصی است و ارزیابی از بیمار دقیق است و چگونه 
با او حرف بزنیم و چگونه مداخله کنیم. رویکردهای کرامت درمانی، 
درمانی وجودی، واقعیت درمانی، درمان با حوزه نیایش و رویکردهای 
عرفانی دارد. حوزه معنویت اثر مستقیم ارتباط بیمار با پزشک دارد 
و در پذیریش بیمار نسبت به بیماری موثر است. روح‌الله موسوی 
زاده در پایان گفت: براساس نیازی که بیمار به ما منتقل می‌کند ما 
رویکرد معنوی خود را پیاده می‌کنیم و متناسب با آن وارد رسته‌های 
ارائه می‌شویم. مبنایی برای شرایط سخت بیمار پاسخ‌هایی است که 

مراقب معنوی به بیمار می‌دهد.

سن مهم‌ترین عامل در باروری 
و سلامت جنین است

رئیس پژوهشکده زیست فناوری پژوهشگاه رویان با اشاره 
به اینکه عامل سن در باروری و سلامت فرزند نقش مهمی 
دارد، گفت: گام برای درمان انواع بیماری‌ها اصلاح ســبک 

زندگی است.
به گزارش مهر، محمدحسین نصراصفهانی، در نشست 
علمی »تغدیه و سلامت خانواده«، اظهار کرد: از ۱۰۰ زوج که 
با زنان ۲۲ ساله در یک سال )۲۴ ماه( قصد فرزندآوری داشته 
باشــند ۸۵ درصد، صاحب فرزند می‌شوند در واقع در ماه ۲۵ 
درصد احتمال باروری وجود دارد، از آن تعدا ۱۵ درصد صاحب 

فرزند نمی‌شوند که به آنها زوج‌های نازا می‌گوئیم.
او افزود: اگر ســن زنان به ۴۰ سال برسد، ۶ درصد و در 
۴۴ ســالگی ۲ درصد احتمال بارداری وجود دارد یعتی سن 
در فرزندآوری مؤلفه مهم و تأثیرگذاری اســت، در این زمینه 
مــا آموزش‌های صحیحی به افراد نمی‌دهیم و تنها تاکید بر 
فرزندآوری و افزایش جمعیت است در حالی که اصول و موارد 

مهمی وجود دارد که خانواده‌ها باید از آن مطلع باشند.
نصراصفهانی با بیــان اینکه بهترین زمان بارداری تا ۳۰ 
سال است و افراد باید تا ۳۵ سالگی هر تعداد فرزند می‌خواهند 
را داشته باشند، گفت: هرچه سن افزایش پیدا می‌کند ذخیره 
تخمدان خانم‌ها برای فرزندآوری کاهش میابد، از سوی دیگر 
شانس سقط در ۲۰ سالگی ۵ درصد و در ۴۵ سالگی ۲۵ درصد 
است، امروز در اطرافیان خیلی درباره سقط جنین می‌شنویم و 
همه دلیل آن را استرس، تغذیه، آلودگی هوا عنوان می‌کنند در 
حالیکه دلیل اصلی مؤلفه سن است، ۵۰ سال پیش اغلب زنان 
در ۲۰ ســالگی مادری را تجربه می‌کردند و سقط هم بسیار 
کمتر بود و امروز این هزینه‌ای است که زنان و دختران ما بابت 

ازدواج دیرهنگام می‌پردازند.
رئیس پژوهشکده زیست فناوری پژوهشگاه رویان ادامه 
داد: مــورد دیگر ابتلاء به اختلالات به ویژه ســندروم داون 
است که در ۴۵ سالگی از هر ۱۰۰ خانم ۳ تا ۴ فرزند سندروم 
داون به دنیا می‌آیند و این فقط یک مثال است، بنابراین تعداد 
کروموزوم‌های سالم در یک جنین با افزایش سن مادر از ۳۵ 
سالگی کاهش میابد، بنابراین زنان و دختران ما باید به مسئله 
ذخیره تخمدان در تصمیم برای ازدواج و بارداری توجه داشته 

باشند.
او افزود: لقاح آزمایشگاهی امکان تبدیل تخمک ناسالم 
به سالم را ندارند پس نمی‌توان با به تأخیر انداختن ازدواج به 
فعالیت‌های آزمایشــگاهی امید بست، امروز ذخیره تخمدان 
اغلب دختران و زنان ما پایین‌تر از گذشــته است که دلایل 
مختلف دارد کمبــود ویتامین دی و قرار نگرفتن در معرض 
نور آفتاب یکی از این دلایل است‌. ما برای دخترانی که به هر 
علت امکان ازدواج ندارند تخمک و برای زوجینی که امکان 
فرزندآوری ندارند جنین را فریز می‌کنیم تا شانس فرزندآوری 

را از دست ندهند.
نصراصفهانــی با بیــان اینکه تنبلی تخمــدان یکی از 
بیماری‌های شایع امروز است، گفت: علائم این بیماری ریزش 
مو، رویش موهای زائد اضافه وزن و… است، تنبلی تخمدان 
به معنای نبود تخمک نیست بلکه تخمک در این افراد توانایی 

رشد ندارد.
بدن ما طی میلیون‌ها سال به گونه‌ای مهندسی شده که از 
حداقل غذا حداکثر استفاده را بکند و بنابراین همواره در مسیر 
ذخیره است در گذشته زندکی سخت، تحرک زیاد و مصرف 
غذا اندک بود، تنبلی تخمدان در گذشته ژن خوبی بوده که با 
تغییر سبک زندگی ما به ژن بد تبدیل شده و تنها راه درمان، 
سلامت و فرزندآوری آنها تغییر سبک زندگی، ورزش و بهبود 
تغذیه است. مادرتمام بیماری‌های امروز شکر و قندی است که 
مصرف می‌کنیم پس لازم است سبک زندگی را به گذشته 

نزدیک و قند و شیرینی را محدود کنیم.
او افزود: بدن ما نیاز به این همه غذای مصرفی نداریم و 
باید قند، چربی و کربوهیدرات را محدود کنیم در قرآن سفارش 
به رزق حلال و طیب شده است که پاکیزه خوردن همان سالم 
بودن غذاست، این توصیه‌ها هم در دین ما و هم در طب سنتی 
ما وجود دارد همانطور که حضرت علی )ع( می‌فرمایند پیش 
از سیر شــدن دست از غذا بکشید چرا که انسان پرخور سیر 
نمی‌شود، اما کسی که در غذا خوردن رعایت تعادل بکند، خود 

به خود سیگنال سیری را از مغز دریافت می‌کند.
رئیس پژوهشکده زیست فناوری پژوهشگاه رویان گفت: 
افراد چاق مشکلات زیادی مثل چاقی، دیابت و انواع بیماری‌ها 
را تجربه می‌کنند اما این به معنی آن نیســت که افراد لاغر 
هم ســالم هستند گاه افراد لاغر هستند اما چربی دور احشاء 
دارند برای مثال کبد چرب و… بنابراین باید با مصرف میوه، 
سبزیجات، کاهش قند و چربی و ورزش و تحرک هم چربی 

شکمی و هم چربی دور احشاء را کاهش دهیم.

شهروندان مراقب سارقان 
موبایل باشند

رییس پلیس آگاهی استان اصفهان از شهروندان خواست 
هنگام استفاده از گوشــی تلفن همراه در خیابان‌ها و معابر، 

مراقب خطرات ناشی از کمین سارقان باشند.
سرهنگ حســین ترکیان در گفت وگو با ایرنا افزود: در 
صورت مواجه شدن با سارقان از درگیر شدن با آنها خودداری 
شود زیرا امکان آسیب رساندن به مالباختگان با سلاح سرد 

وجود دارد.
او اظهار کرد: تنها اقدام در این مواقع اطلاع دادن ســریع 
موضوع به پلیس و گزارش مشخصات ظاهری و اعلام شماره 
پلاک موتورسیکلت یا ماشین)در صورت استفاده سارقان از 
وسیله نقلیه( و اعلام شماره تلفن همراه مسروقه برای ردیابی 
سارق است. ترکیان یادآور شد: بتازگی پنج سارق که در شهر 
اصفهان اقدام به ســرقت گوشــی تلفن‌همراه از شهروندان 
می‌کردند در عملیات ضربتی کارآگاهان دســتگیر شدند. در 
بازرسی از مخفیگاه سارقان ۳۰ دستگاه تلفن همراه مسروقه 
کشف شد. او اضافه کرد: سارقان تاکنون به ۶۵ فقره سرقت 
تلفن همراه در شهر اصفهان اقرار کرده‌اند و تحقیقات در این 

زمینه کماکان ادامه دارد.

علل اضطراب و اختلال خواب 
دانش‌آموزان 

خانـواده  مشـاوره  و  بالینـی  روانشناسـی  دکتـرای 
گفـت: عـده‌ای از والدیـن بـه دلیـل اضطـراب درونی از 
همـان ابتـدای صبح کـودک و نوجوان خـود را با گفتن 
جمله‌هایـی می‌ترسـانند کـه باعـث ایجاد اضطـراب در 
آن‌هـا شـده و از رفتـن بـه مدرسـه اجتنـاب می‌کننـد و 
شـب همـان روز نیـز به دلیل همیـن اضطراب‌هـا دچار 

اختالل خـواب می‌شـوند.
ملینـا شـیرانی در گفت‌وگو بـا ایمنا با اشـاره به علل 
بـروز اختالل خـواب بیـن دانش‌آموزان با شـروع سـال 
تحصیلـی اظهـار کـرد: اگـر والدینـی فکـر می‌کنند که 
کـودک یـا نوجـوان آن‌هـا در اثر اضطـراب، بیش فعالی 
و دیگـر اختلال‌هـای روحـی و روانـی درگیـر مسـائل 
عمیق‌تـری شـده و هنگامـی که دچـار بی قراری شـده 
و نمی‌توانـد بـه خوبـی بخوابد، نیاز اسـت کـه از کمک 
تخصصی یک روانشـناس بالینی و در تشـخیص نهایی 
در صـورت نیاز به مصـرف دارو به روانپزشـک کودک و 

نوجـوان مراجعه کنند.
او بـا بیان اینکه یکی از دلایل کم خوابی و بی‌خواب 
کودک و نوجوان در شـب از نظـر علم روان‌کاوی تمایل 
بـه آماده‌بـاش و گـوش بـه زنـگ بـودن آن‌هـا اسـت، 
افـزود: اگـر کـودک و نوجـوان به هـر دلیلـی در زندگی 
روزمره خود احسـاس ناتوانـی و اضطراب کنند، مغز آنها 
فرمـان آماده‌بـاش و گـوش بـه زنگ بـودن را می‌دهد و 
بـه همین علـت در ذهن ناهوشـیار خود ترس از دسـت 
دادن کنتـرل را دارد و به این موضوع می‌اندیشـد که اگر 
بخوابـد احتمـال دارد، شـرایطی پیش بیاید کـه او نتواند 

آن شـرایط را کنترل کند.
دکترای روانشناسـی بالینی و مشاوره خانواده تصریح 
کـرد: ذهـن ایـن گـروه از کـودکان و نوجوانـان به طور 
دائـم بـه محرک‌های محیطـی متفاوتی واکنش نشـان 
می‌دهـد، اجـازه ندهد آنها خـواب و اسـتراحت را تجربه 
کننـد، بایـد والدیـن از ابتـدای کودکی فرزنـدان، زندگی 
روزمـره را بـرای آنهـا لـذت بخـش جلـوه دهنـد و بـه 
کـودک و نوجـوان اجازه دهند که به مدرسـه برای درس 

خوانـدن، یادگیـری و انجـام وظایف علاقه‌مند شـود.
او بـا تاکیـد بـر اینکـه عـده‌ای از والدیـن بـه دلیـل 
اضطـراب درونـی خود از همـان ابتدای صبـح کودک و 
نوجـوان را می‌ترسـانند، گفـت: ایـن گـروه از والدین به 
جـای اینکـه کـودک را بـا یـک لحـن آرام بـه مدرسـه 
رفتـن تشـویق کننـد، با گفتـن جمله‌هـای منفـی او را 
می‌ترسـانند و همیـن جمله‌ها باعث ایجاد اضطـراب در 
کـودک می‌شـود و از رفتـن به مدرسـه اجتنـاب می‌کند 
و شـب همـان روز هـم بـه دلیـل همیـن اضطراب‌هـا 

بخوابند. نمی‌تواننـد 
شـیرانی خاطرنشـان کرد: این اتفاق موجب می‌شود 
کـودک و نوجـوان احسـاس تسـلط بـه وظایـف خـود 
نداشـته باشـد، در واقـع یکی از ریشـه‌های ناهوشـیار و 
نامحسـوس کـم خوابـی و بی‌خوابـی کـودکان کمبـود 
احسـاس تسلط به وظایف روزانه اسـت، بنابراین والدین 
نبایـد اضطراب‌هـای خود را به کـودک و نوجوان منتقل 
کننـد و ضروری اسـت که محیطی آرام بـرای کودک و 
نوجـوان بـه ویـژه در طول سـال تحصیلی فراهم شـود.

او در خصـوص زمـان انجـام فعالیت ورزشـی دانش 
آمـوزان اظهـار کـرد: مسـئله مهم‌تر انجـام فعالیت‌های 
بدنـی و ورزشـی کـودک و نوجـوان در طـول روز اسـت 
و بایـد از فعالیـت در شـب پرهیـز کننـد تـا شـب دچار 
کم‌خوابـی و بی‌خوابـی نشـوند، دمـای محیـط و اتـاق 
خـواب دانش‌آمـوزان بایـد متعـادل و پایین‌تـر از دمـای 
بـدن آنها باشـد تا دانش‌آمـوزان خواب راحتـی را تجربه 
کننـد، مصـرف یـک لیـوان شـیر یا ماسـت کـم چرب 
یـک تا دو سـاعت قبل از زمـان خوابیـدن دانش‌آموزان 

می‌توانـد بـه خـوب خوابیـدن آنها کمـک کند.
دکترای روانشناسـی بالینی و مشـاوره خانواده گفت: 
یکـی از درمان‌هـای خوب برای کاهش اضطـراب و بی 
قراری و تنظیم خواب افراد تکنیک »مدیتیشـن« است، 
بـه همیـن دلیـل توصیـه می‌شـود، دانش‌آمـوزان قبل 
از رفتـن بـه رختخـواب در مـکان آرام و بـی سـرو صدا 
بنشـینند و مدت کوتاهی روی بدن و سیسـتم تنفسـی 
خود متمرکز شـوند، والدین بدانند »مدیتیشـن« تا اندازه 
زیـادی می‌توانـد افکار پراکنـده دانش‌آمـوزان را دور کند 
و ذهـن و بـدن آنهـا را بـه آرامـش برسـاند و بـه خوب 

خوابیـدن آنها کمـک می‌کند.
او تصریـح کـرد: والدیـن بایـد در طـول زمانـی کـه 
دانش‌آمـوز آنهـا قـرار اسـت بـه مدرسـه بـرود از ایجـاد 
تنـش، دعـوا و اختلافـات خانوادگـی اجتنـاب کننـد، 
بسـیاری از دانش‌آمـوزان بـه دلیـل اختلافـات والدیـن 
دچـار اضطـراب و بی‌خوابـی هسـتند و در مدرسـه نیـز 
تمرکـز لازم بـرای درس خوانـدن ندارنـد و بایـد والدین 
اختلافـات خانوادگـی را در جلسـه‌های زوج درمانـی و 

حریـم شـخصی رفـع کنند.
شـیرانی در مـورد اینکـه دعـوا، درگیـری و تشـنج 
والدیـن بـا دانش‌آمـوزان باعـث کاهـش عـزت نفـس، 
آنهـا  بی‌خوابـی  و  اضطـراب  اختالل  ایجـاد  خشـم، 
می‌شـود، عنـوان کـرد: اگـر برخـی از والدیـن با سـبک 
زندگـی دانش‌آمـوز خـود مشـکل دارند و موفـق به رفع 
چتلش‌هـای موجـود نشـدند، بایـد بدانند دعـوا و بحث 
بـا فرزنـد بی‌فایـده اسـت، بنابراین بایـد با روانشـناس و 
متخصـص کـودک و نوجـوان در ایـن زمینـه صحبـت 
کننـد تـا متخصص این حوزه بـا ارائه راهکارهـا و رابطه 
درمانـی بـا دانش‌آمـوز بـه ایجـاد تغییرات مثبـت و حل 

مسـئله کمـک کند.
در  کننـد  تالش  بایـد  والدیـن  کـرد:  تاکیـد  او 
ذهـن دانش‌آمـوزان نگـرش مثبـت در مـورد زندگـی، 
مسـئولیت‌پذیری و پیشـرفت کردن ایجاد کنند تا آن‌ها 
بـه درس خوانـدن و وظیفـه شناسـی علاقه‌مند شـده و 

کمتـر دچـار اضطـراب و اختالل بی‌خوابـی شـوند.

رییس پلیس فضای تولید و تبادل اطلاعات )فتا( فرماندهی 
کلاهبرداری‌های  افزایش  به  اشاره  با  اصفهان  انتظامی 
اینترنتی از طریق کپی کارت‌ بانکی گفت: پیشگیری از این 

جرم نیازمند هوشیاری شهروندان است.
 سرهنگ سیدمصطفی مرتضوی در گفت وگو با ایرنا 
افزود: برخی شهروندان با در اختیار گذاشتن کارت بانکی 
کلاهبرداری  دام  در  آن  رمز  اعلام  و  فروشنده  به  خود 
»اسکیمری« گرفتار می‌شوند. او گفت: با وجود هشدارهای 
مکرر باز هم برخی از شهروندان هنگام خرید، کارت بانکی 
خود را به همراه رمز آن در اختیار فروشندگان قرار می‌دهند. 
سرهنگ مرتضوی افزود: به‌منظور جلوگیری از کلاهبرداری 
اسکیمری، شهروندان باید از در اختیار گذاشتن رمز کارت 
اقدام به وارد  آنها  بانکی به فروشندگان، خودداری و خود 

کردن رمز کنند. 
او یادآور شد: زمانی که کارت را در اختیار فروشنده به‌ویژه 
فروشندگان سیار قرار می‌دهید ممکن است این فرد یک 

دستگاه کوچک به نام »کپی‌کن کارت‌های بانکی« )اسکیمر( 
در اختیار داشته باشد و در یک لحظه کارت شما را در همان 
دستگاه بکشد. سرهنگ مرتضوی افزود: با این کار، همه 
اطلاعات کارت بانکی به دستگاه اسکیمر منتقل می‌شود و 
فرد متخلف می‌تواند در فرصت دیگری با کپی کارت شما 
او  کند.  مالی  متعدد و کلاهبرداری‌  برداشت‌های  به  اقدام 
تصریح کرد: شهروندان در خریدهایی که به‌صورت حضوری 
انجام می‌دهند یا باید خود آنها کارت را داخل دستگاه بکشند 
یا اگر به هر دلیلی کارت را در اختیار فروشنده قرار دادند، رمز 

را به‌صورت محافظت شده وارد کنند. 
این مقام انتظامی همچنین به شهروندان توصیه کرد که 
کارت پس‌انداز خود که دارای مبالغ بالایی است را از کارت 
خرید جدا کنند تا اگر اتفاقی افتاد وضعیت اقتصادی آنها تحت 

تاثیر قرار نگیرد.
دستگاه  موظفند  فروشندگان  کرد:  تاکید  مرتضوی 

کارتخوان را در جلوی دید مشتریان قرار دهند.

لزوم هوشیاری شهروندان در پیشگیری از کپی کارت بانکی

در سمپوزیوم »مراقبت های حمایتی و تسکینی«  مطرح شد

 

سید مهدی رضوی


