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معرفي جديدترين روش هاي 
تشخيص و درمان کودکان کم شنوا

   جديدتري��ن روش هاي تش��خيص و درم��ان کودکان 
کم شنوا در دهمين کنگره سراسري شنوايي شناسي ايران 
مورد بحث و بررس��ي قرار مي گيرد. به گزارش »ش��رق« 
دکتر »زهرا جعف��ري« رييس انجمن شنوايي شناس��ي 
ايران با بيان خبر فوق اظهار داش��ت: »در جريان دهمين 
کنگ��ره شنوايي شناس��ي ايران که از شش��م تا هش��تم 
ارديبهشت ماه س��ال 1390 در مرکز همايش هاي رازي 
تهران برگزار مي شود، آخرين يافته ها در زمينه تشخيص 
و درمان کم ش��نوايي اطفال در کنار مباحث ديگري چون 
اخلاق حرف��ه اي پزش��کي، يافته هاي جدي��د در ارزيابي 
و درمان بيماري هاي ش��نوايي و تعادل، آلودگي صوتي و 
حفاظت ش��نوايي، س��معک و همچنين کاشت حلزون 
مورد بحث و بررس��ي قرار مي گيرد.« وي با تاکيد بر توجه 
ب��ه کم ش��نوايي و اختلال تع��ادل در ک��ودکان، بهترين 
زمان براي تشخيص کم ش��نوايي در کودکان را در اولين 
روزهاي پس از تولد ذکر کرد و افزود: »کم شنوايي، ارتباط 
مس��تقيمي  با ش��کل گيري زبان و حافظ��ه و همچنين 
توانايي هاي ش��ناختي در کودکان دارد و ه��ر چقدر اين 
عارضه زودتر تشخيص داده ش��ده و راه حل هاي مناسبي 
مانن��د برنامه هاي جراح��ي، تجوي��ز پروتز ي��ا اقدامات 
توانبخش��ي براي کودک آغاز ش��ود، نتايج ام��ر در زمان 
کوتاه تر و به ش��کل مفيدتري حاصل خواهد شد.« دکتر 
»جعفري« روش هاي درمان کودکان کم ش��نوا را شامل 
استفاده از دارو، انجام اعمال جراحي و در نهايت، استفاده از 
پروتزهايي چون سمعک يا کاشت حلزون برشمرد و افزود: 
»امروزه تجويز سمعک از همان ابتداي تولد براي کودکان 
کم شنوا امکانپذير است ولي آنچه از استفاده اين پروتزها 
مهم تر است، بحث توانبخشي است که لازم است از همان 
ابتدا براي کودک ش��روع ش��ود تا کودک با تکنيک هاي 
آموزش��ي گفتار و زبان آش��نا ش��ده و با فراگيري آنها اين 

مهارت خود را افزايش دهد.«

برگزاري بيست ودومين کنگره
جامعه پزشكان متخصص داخلي

   بيس��ت ودومين کنگره جامعه پزش��کان داخلي ايران 
22 تا 25 ارديبهشت ماه سال آينده در مرکز همايش هاي 
رازي تهران برپا مي ش��ود. به گزارش »شرق« دکتر »ايرج 
خسرونيا« رييس جامعه پزشکان متخصص داخلي ايران 
با اعلام اين خبرگفت: »با توجه به ش��يوع س��رطان ها در 
کشور، رويکرد اصلي اين کنگره توجه به بحث پيشگيري 
از سرطان هاست.« وي ادامه داد: »رابطه گسترش اعتياد 
و ابتلا به س��رطان، تغيير عادات غذايي م��ردم و رابطه آن 
را با س��رطان ها طي نشس��ت هايي در اين کنگره به بحث 
و هم انديشي گذاش��ته خواهد ش��د.« دکتر »خسرونيا« 
توجه به اخلاق پزشکي را از ديگر رويکردهاي اين کنگره 
برشمرد و تصريح کرد: »اطلاع رساني به موقع قبل و پس 
از ش��روع درمان به بيماران از حقوق بيماران است.« وي 
با تاکيد ب��ر اينکه، اطلاع بيم��اران از داروي��ي که مصرف 
مي کنند يا عمل جراحي ک��ه روي آنان انجام مي ش��ود، 
جزو حقوق مسلم بيماران است، تصريح کرد: »بيمار بايد 
بداند ک��ه روش درماني که روي وي اعمال مي ش��ود، چه 
منافع و مضرات��ي دارد و خود بيمار با اط��لاع از اين موارد 
بايد در مورد روند درمان تصمي��م صحيح بگيرد.« وي در 
ادامه اظهار داش��ت: »متاسفانه اطلاع رس��اني به بيماران 
که جزء حقوق مسلم آنان و جزء اخلاق پزشکي محسوب 
مي شود در جامعه مورد غفلت واقع شده که تاکيد کنگره 
بيست ودوم جامعه پزشکان متخصص داخلي، توجه دادن 
جامعه پزش��کي به اين بعد از اخلاق پزشکي است.« دکتر 
»خسرونيا« در پايان گفت: »همچنين تازه هاي گوارش، 
غدد، قلب و عروق، خ��ون، کليه، ريه، بيماري هاي عفوني، 
نورولوژي، روماتولوژي و روانپزش��کي در اي��ن کنگره به 
متخصصان ارايه خواهد شد.« گفتني است؛ اين کنگره از 
سوي جامعه پزشکان متخصص داخلي ايران و با همکاري 
استادان کليه دانشگاه هاي کشور و فوق تخصص هاي طب 

داخلي برپا مي شود.

برگزاري نهمين کنگره بين المللي 
زنان و مامايي ايران

   بي تحرکي، مصرف دخانيات و رژيم غذايي نادرس��ت 
از عوامل اصلي ايجاد پوکي اس��تخوان در بانوان و خصوصا 
پس از سنين يائسگي اس��ت. به گزارش »ش��رق« دکتر 
»ابوالفضل مهدي زاده«  اس��تاد دانش��گاه ته��ران با بيان 
اين مطلب اظهار داش��ت: »بيماري اس��تئوپروز يا پوکي 
استخوان به عنوان يک بيماري خاموش شناخته مي شود 
که متاسفانه کمتر کسي آن را باور دارد و در اثر بي تحرکي، 
مصرف دخاني��ات و رژي��م نادرس��ت غذاي��ي در بانوان، 
خصوصا پس از دوران يائسگي تشديد ش��ده و همزمان با 
اولين شکس��تن اس��تخوان ها، فرد با آن مواجه مي شود.« 
وي گفت: »اس��تخوان هاي بدن به خص��وص در بانوان در 
سنين ميانس��الي و پس از يائسگي با از دس��ت دادن بافت 
خود دچار پوکي و مستعد شکستگي مي شوند که اين امر 
خصوصا در اس��تخوان هاي س��تون فقرات و استخوان سر 
لگن بيش��تر اتفاق مي افتد که فرد با اولي��ن زمين خوردن 
دچار شکستگي استخوان مي شود.« دکتر »مهدي زاده« 
راه هاي پيشگيري را از سنين جواني و جهت مقابله با پوکي 
استخوان شامل ورزش و پرهيز از بي تحرکي، عدم استفاده 
از دخانيات و داشتن رژيم غذايي سرشار از کلسيم برشمرد 
و افزود: »مصرف روزانه ش��ير، ماست )که بيشترين ميزان 
کلسيم را داراست(، کشک، س��بزيجات و ميوه ها در کنار 
مکمل هاي کلس��يم مي تواند در حفظ بافت استخوان ها از 
تخريب بيشتر جلوگيري کند و لازم به ذکر است که درمان 
اين بيماري در س��نين پس از يائسگي، تجويز مکمل هاي 
حاوي کلسيم، ورزش مناسب سن و س��ال فرد، داروهاي 
ضد پوک��ي اس��تخوان و در م��وارد خاص و با تش��خيص 
پزش��ک هورمون درمان��ي اس��ت.« گفتني اس��ت؛ بحث 
پوکي اس��تخوان و راه هاي پيش��گيري و درمان آن يکي از 
سرفصل هاي مهم نهمين کنگره بين المللي زنان و مامايي 

ايران است که قرار است در آبان ماه سال آينده برگزار شود.

   1- در قس��مت قبل با ذک��ر مثال��ي از چگونگي تاثير 
مواد تش��کيل دهنده غذاي مصرفي )مانند اس��يدآمينه 
تريپتوفان( در کاهش تنش ه��اي ذهني از طريق تامين 
پيش سازهاي ناقلان عصبي همچون سروتونين و نقشي 
که اين انتقال دهنده ها مي توانند در دس��تيابي به خواب 
مکفي و مناسب و در نتيجه ايجاد آرامش ذهني و کاهش 
عوارض حاصله ناشي از فشارهاي عصبي روزمره داشته 
باشند، س��خن گفتيم. اين هفته کمي بيشتر به عملکرد 
س��روتونين و ديگر ناق��لان عصبي در سلس��له اعمال و 
واکنش ه��اي هر ف��رد که مجموع��ه آنها در کن��ار نمود 
بيروني شان تحت عنوان کلي »رفتار« شناخته مي شوند 
به همراه نقش موثري که نوع تغذيه و بالطبع مواد مغذي 

درون آنها در اين رابطه دارند، مي پردازيم.
2- در قس��مت قبل ديديم که شير منبع خوبي براي 
تامين اس��يدآمينه تريپتوفان اس��ت که پيش ساز اصلي 
سروتونين محسوب مي ش��ود، ولي اگر بخواهيم شرايط 
را ايده آل تر کنيم کافيس��ت به محفوظات خود مراجعه 
کنيم و ب��ه ياد آوريم ک��ه حبوبات و غلات ه��م به خوبي 
مي توانن��د همين نقش را ب��ازي کنند. مض��اف بر اينکه 
ثابت ش��ده يک رژيم غذايي غن��ي از کربوهيدرات هاي 
پيچيده در بالا بردن ميزان س��روتونين خون موثر است. 
در تحقيقات متعدد، روش��ن شده که س��روتونين به جز 
در تنظي��م خواب، داراي نقش��ي اساس��ي در رفتارهاي 
پرخاشگرانه، ميزان هوش��ياري، تنظيم اشتها و حتي در 
رفتار جنس��ي طبيعي اس��ت. بنابراين هرگونه خلل در 
روند س��اخت اين ماده در بدن انسان مي تواند زمينه ساز 

ايجاد يا تشديد برخي ناهنجاري هاي رفتاري باشد.
3- ويتامين ه��اي گ��روه B موج��ود در غ��لات، 
س��بزيجات و حبوبات، علاوه بر نقش��ي که در س��اختار 
سيس��تم عصبي دارن��د، از طري��ق تاثي��ر در حفاظت از 
تعادل و پاي��داري آن هم مي توانند در مواجهه مناس��ب 
و مدبرانه ف��رد از نظر عکس العمل ه��اي رفتاري و رواني 
در برابر تنش ه��اي ذهني روزمره موثر باش��ند. املاحي 
همچون منيزيم و فس��فر نيز در رفع خستگي، اضطراب 
و حساس��يت هاي ذهني، عملکردي اثبات ش��ده دارند. 
بنابراي��ن اگر در ط��ول روز غذاي خود را ب��ر مبناي هرم 
غذايي ک��ه به طور مبس��وط در قس��مت هاي قبل به آن 
اش��اره کرديم، قرار دهيم و حداقل چهار الي هشت سهم 
ميوه و سبزي، ش��ش الي 9 س��هم از غلات و سه الي پنج 
سهم حبوبات و جوانه هاي آنها را در منوي غذايي روزانه 
خود قرار دهيم، مي توانيم با تامي��ن مواد مورد نياز بافت 
سيستم عصبي که پايه و اساس جس��مي رفتارهاي ما را 
تش��کيل مي دهند، تحمل بار عاطفي و رواني خود را بالا 
برده و براي خود و اطرافيان مان محيط رواني س��المي را 

به ارمغان آوريم.
4- لازم به ذکر است که ناش��ناخته بودن بسياري از 
زواياي سيس��تم عصبي و نحوه ايجاد مودهاي گوناگون 
رفتاري، دفاع يا رد بس��ياري از اعتقادات موجود درباره 
ارتباط برخي غذاها با رفتارهاي خاص را مشکل مي کند. 
به عنوان مثال عادت مصرف خيار درشت و زرد در برخي 
مناط��ق و ارتباط آن با ترس��و بودن افراد س��اکن در اين 

مناطق، يکي از اين موارد است.
5- همانطور که يک تغذيه مناسب و اصولي با تامين 
مواد غذايي مفيد به عنوان پيش س��از انتقال دهنده هاي 
عصبي قادر اس��ت ب��ه بهب��ود عملکرد مثب��ت و حفظ 
و نگه��داري هموس��تاز داخل��ي و در نتيج��ه آرامش و 
بيش تواني سيس��تم عصبي ما کمک کند، پيروي از يک 
رژيم غذايي سرش��ار از مواد محرک و مضر هم در ضعف 
سيس��تم عصبي و پايين آوردن آستانه تحمل و صدمات 
ناشي از آن  تاثيرگذار خواهد بود که در راس آنها کافئين 
و قند و شکر قرار دارند. اين مواد با نقشي که در بالا بردن 
هيجان، تپ��ش قلب، تحريک سيس��تم عصبي و مصرف 
بيش از ح��د ويتامين هاي گروه B و دف��ع املاح مختلف 
از جمله کلسيم دارند، مي توانند با ايجاد اضطراب بدون 
دليل و تشديد تاثير اس��ترس هاي محيطي، در افزايش 
عکس العمل ه��اي نامناس��ب رفتاري و عواق��ب زيانبار 
جس��مي و رواني آنها در فرد به صورت ناخواس��ته و غير 
قابل درک نقش��ي موثر يا مکمل داشته باش��ند. ميل به 
مصرف ش��کلات در خانم ها  مخصوص��ا در دوران مواجه 
با اس��ترس هاي هورموني ه��م از همين موارد به ش��مار 
مي آيد که احتمالا پاسخي است جهت مواجهه با حالات 
دروني و دپرسيو ناخواسته که ممکن است در درازمدت 
همراه با ايجاد وابس��تگي و تشديد ضعف سيستم عصبي 
و در نتيجه، پايين آمدن آستانه تحريک پذيري و انفجار 

خشم و پرخاشگري باشد.
6- از ديگر موادي که تاثير منفي آنها در رفتار انسان 
با فعل و انفعالاتي که ورود آنها به بدن همراه خود خواهد 
داشت اثبات شده، مواد شيميايي هس��تند که به عنوان 
نگهدارنده يا تقويت کننده رنگ و طعم در انواع کنس��رو، 
بيسکويت و سوسيس و کالباس استفاده مي شوند. از اين 
 ،)MSG( دست مواد مي توان به منوس��ديم گلوتامات
سولفيت ها و متيل گزانتين ها اش��اره کرد. دريافت بيش 
از حد برخ��ي از فلزات س��نگين از طريق ظ��روف مورد 
اس��تفاده يا م��واد غذايي که ب��ه طرز صحيح��ي تهيه يا 
پرورش داده نشده اند هم در مش��کلات سيستم عصبي 
نقش مهمي بازي مي کنند. اين م��واد با اثر فيزيولوژيک 
و بيوش��يميايي غيرطبيعي و شناخته شده مضري که در 
سيستم عصبي بر جاي مي گذارند، مي توانند زمينه ساز 
بسياري از مشکلات رواني از جمله افسردگي و آلزايمر يا 
حتي روانپريشي هاي گوناگون باشند که در قسمت آتي 
به ارتباط بيماري هايي از اين دس��ت مانند ش��يزوفرني، 
بيش فعالي، پارکينس��ون، ص��رع، الکليس��م و برخي از 

سندرم هاي ديگر با تغذيه بيشتر خواهيم پرداخت.
* كارشناس تغذيه

خوراك‌بان خبر

روي يک صندلي راحت که تکيه گاه س��ر دارد، بنشينيد. 
اگر کفش��تان تنگ اس��ت از پا در آوريد يا بندهايش را ش��ل 
کنيد. در راحت تري��ن حالت ممکن قرار گي��رد تا به راحتي 
بتوانيد اعضاي بدنتان را حرکت دهيد. دست هايتان را به هر 

صورت که مايليد قرار دهيد.
اکن��ون از پنج تا ي��ک بش��ماريد و آرام چش��م هايتان را 
ببنديد. آرام و عميق نفس بکشيد. اجازه دهيد تا ريه هايتان 
کاملا از هوا پر ش��ود. چن��د ثانيه هوا را در س��ينه تان حبس 
کنيد و سپس به آرامي هوا را بيرون دهيد. روي نفس هايتان 
تمرکز کنيد. مس��ير هوا را ک��ه از بيني وارد ريه ها مي ش��ود 
در ذهنتان تجس��م کنيد. روي خنکي نوک بيني تان تمرکز 
کنيد. هواي سرش��ار از اکس��يژن از بيني وارد مسير هوايي 
مي شود، نوک بيني ش��ما را خنک مي  کند و وارد ريه هايتان 
مي ش��ود. ريه هاي ش��ما با هر دم پر از اکس��يژن مي ش��ود. 
اکسيژن بيشتر ش��ما را سبک و س��بک تر مي کند. به حسي 
که در هنگام دم روي پوس��ت ش��کمتان احساس مي کنيد، 
تمرکز کنيد. به نفس کش��يدن ادامه دهيد. ش��ما لحظه به 
لحظه اکسيژن بيشتري را وارد بدن مي کنيد در نتيجه همه 
بدن شما از جمله ماهيچه هايتان سرشار از اکسيژن مي شود. 
کم کم، ريلکس و سبک مي ش��وند... عميق تر نفس بکشيد و 
اجازه دهيد بدنتان سبک و سبک تر، ش��ل تر و شل تر، آزاد و 

آزادتر شود... شما هيپنوز شده ايد!
هيپنوز يک پديده نرمال مغزي اس��ت. مغز انس��ان پنج 

حالت مختلف را تجربه مي کند. 
1- بيداري: ش��ما در بيداري مي بينيد يا مي ش��نويد و به 

تحريکات اطراف واکنش نشان مي دهيد.
2- خ�واب: در خ��واب چش��مان ش��ما نمي بينن��د، 
گوش هايت��ان نيز نمي ش��نوند، ب��ه تحريکات اط��راف نيز 
واکنش��ي نش��ان نمي دهيد مگر آنکه تحري��کات بيروني از 
آستانه خواب شما بيش��تر باش��د. خواب حالت رويايي مغز 
است. مغز ش��ما در خواب اتفاقات روز را آناليز مي کند و شما 

آنها را به صورت رويا مي بينيد.
3- بي هوش�ي: برخلاف خواب و بيداري که پديده هاي 
طبيعي مغزي هس��تند، بي هوش��ي يک حالت غيرطبيعي 
اس��ت. در اين حالت که توس��ط دارو يا بر اثر ضرب��ه به مغز 
يا ش��وک بوجود مي آيد، مغز قدرت دريافت س��يگنال هاي 
عصب��ي را از دس��ت مي ده��د. بنابراي��ن در بي هوش��ي، 

شديدترين دردهاي جراحي نيز حس نمي شود.
Delirium )4 : اين حالت که به آن اصطلاحا سرس��ام 
نيز مي گويند، حالت ديگري از مغز اس��ت. در اين حالت فرد 
کارهايي انجام مي دهد که مغز آنه��ا را ثبت نمي کند. برخي 
از بيماران رواني ممکن است دس��ت به اقداماتي بزنند نظير 
پرخاش��گري، که اگر از مدتي از آنها سوال شود چيزي به ياد 

نمي آورند. 
5- هيپن�وز: هيپن��وز حالت��ي از مغ��ز اس��ت ک��ه در 
هيپنوتي��زم رخ مي دهد. در اين حالت س��ه ويژگي تمرکز، 
انفکاک و تلقين پذيري براي فرد اتفاق مي افتد. به اين معنا 
که فرد ابت��دا روي يک موضوع تمرک��ز مي کند. اين تمرکز 
بالا سبب جذب او و انفکاکش از محيط پيرامونش مي شود. 
البته در همي��ن انف��کاک مي توان��د پيام ه��ا و تحريکات 
محيطي را نيز دريافت کند و در صورت لزوم به آنها پاس��خ 
دهد. در عي��ن حال ف��رد هيپن��وز ش��ده از تلقين پذيري 

بسياري نيز برخوردار خواهد شد.
ممکن است ش��ما در طول روز بارها و بارها هيپنوز شويد. 
 ”Alert hypnose“ به اين حال��ت هيپنوز خود به خود ي��ا
مي گويند. تص��ور کنيد که ش��ما درگير يک مس��اله فکري 
ش��ده ايد و روي آن تمرکز کرده ايد. در عين ح��ال داريد در 
مسير خود رانندگي مي کنيد. ش��ما بدون اينکه بدانيد دنده 
عوض مي کنيد و در مسير خود به تحريکات ترافيکي بيروني 

واکنش نش��ان مي دهيد. اما غرق در افکار خود هستيد و 
زماني به حال خود برمي گرديد که به مقصد رس��يده ايد 
و يا يک مح��رک قوي ش��ما را به حال خود آورده اس��ت. 
ممکن اس��ت اين مس��اله فکري آنقدر عميق باش��د که 
حتي شما ناخودآگاه اشک هم بريزيد. در اين حالت شما 
هيپنوز شده ايد و س��ه پارامتر تمرکز، انفکاک و تلقين را 

تجربه کرده ايد. همه م��ا هيپنوتيزم 
خودبخ��ود را در هنگام تماش��اي يک 
فيلم س��ينمايي نيز تجرب��ه کرده ايم. 
چنين تجربه هايي در م��ورد کودکان 
به هنگام تماش��اي کارتون هاي مورد 
علاقه شان يا بازي بيشتر رخ مي دهد، 
چرا که ک��ودکان از هيپنوتيزم پذيري 
بالاي��ي برخوردار هس��تند. در حالتي 
ديگر امکان دارد که شما به کمک يک 

درمانگر يا فردي که هيپنوتيزم را مي شناسد، هيپنوز شويد.
هيپنوتيزم چه اهميتي دارد؟

بدن انسان در ش��رايط هيپنوز ويژگي هاي خاصي دارد. 
هورمون هاي ويژه اي در بدن ترش��ح مي شود و سيگنال هاي 
مغزي انس��ان در حالت آلفا، بتا يا حتي صريح ت��ر از آن گاما 

قرار مي گيرد. بدن ش��ل و ريلکس مي ش��ود و اسپاسمي در 
عضلات رخ نمي ده��د. ضربان قلب بس��يار ع��ادي و نرمال 
مي ش��ود. تنفس منظم و عميق مي ش��ود. س��طح اکسيژن 
خون بالا مي رود و خون رس��اني به طور مرت��ب به همه نقاط 
بدن صورت مي گيرد. فرد هيپنوز شده يک آرامش عميق را 
احساس مي کند و اضطراب و استرس از وي دور مي شود. اين 
ش��رايط علاوه بر آنکه سبب مي شود 
بس��ياري از پارامتره��اي تش��ديد 
بيماري از بين رود، به س��رعت بهبود 
و به بس��ياري از بيماري ها نيز کمک 
ش��اياني مي کند. اين حالت خصوصا 
در بيماري ه��اي سايکوس��وماتيک 
نم��ود بيش��تري دارد. بيماري هاي 
سايکوس��وماتيک ي��ا روان تنه��ا به 
دس��ته اي از بيماري ها گفته مي شود 
که منش��ا رواني دارن��د. بس��ياري از بيماري هاي دس��تگاه 
گوارش، حساسيت ها، تظاهرات پوس��تي و... در اثر استرس 
تش��ديد مي ش��وند. بنابراين به کمک هيپنوتي��زم مي توان 
اس��ترس را از فرد دور کرد و به بدن او اجازه داد تا با س��رعت 

بيشتري به درمان بيماري بپردازد.

البته نباي��د فراموش ک��رد ک��ه هيپنوتراپ��ي به هيچ 
روي نبايد جايگزين س��اير درمان هاي متداول ش��ود بلکه 
هيپنوتيزم به عنوان يک ابزار درمان��ي در کنار درمان هاي 
ديگر به فرد کم��ک مي  کند تا زودتر و راحت ت��ر از بيماري  
خود ش��فا يابد. نکته درمان��ي ديگري ک��ه در هيپنوتيزم 
بايد به آن توجه کرد آن اس��ت که همانطور که گفته ش��د 
در هيپنوتي��زم تلقين پذيري فرد بالا م��ي رود. از همين رو 
مي توان بنا به تش��خيص درمانگر احساسات و ويژگي هايي 
را به فرد تلقين کرد تا به کمک آن بتواند به درمان بسياري 
از بيماري ه��ا و ناهنجاري هاي رواني خ��ود از قبيل اعتياد 
به مواد مخ��در و الکل، س��يگار کش��يدن، پرخاش��گري، 
س��وءظن و بدبين��ي و... بپ��ردازد. همچني��ن متخصصان 
هيپنوتراپ مي توانند با کم��ک تکنيک هاي هيپنوتيزم به 
مراجعان خود آم��وزش دهند که چگون��ه مي توانند با يک 
تکنيک س��اده خس��تگي را از بدن خود دور کنند و با صرف 
مدت کوتاه، پر انرژي و ش��اداب به فعاليت هاي روزانه خود 
ادامه دهند. هيپنوتيزم همچنين ب��ه کاهش و کنترل درد 
نيز کمک بس��زايي مي کند. در س��ال 1970 يک بيمار در 
س��وئد بدون بي هوش��ي و تنها با هيپنوتيزم مورد جراحي 
تيروئيد قرار گرفت، بدون آنک��ه کوچک ترين دردي حس 
کند. در کشور س��وئد اين نيز با رش��د آموزش تکنيک هاي 
هيپنوتيزم مورد توجه پزش��کان و دندان پزشکاني هستند 
که تنها با کم��ک هيپنوتيزم به کنت��رل درد مراجعان خود 
مي پردازن��د و حتي جراحي هاي دندان را بدون بي حس��ي 
انجام مي دهن��د. زايمان بدون درد ب��ا هيپنوتيزم هم يکي 

ديگر از کاربردهاي اين روش است.
اما آيا هيپنوتيزم براي همه افراد كاربرد دارد؟

جواب اين سوال منفي است. هيپنوتيزم در 95 درصد از 
افراد س��الم که فاقد بيماري رواني هستند، امکان پذير است 
اما پن��چ درصد از افراد س��الم جامعه به هيچ عن��وان هيپنوز 
نمي ش��وند که اين مس��اله به ژنتيک اين افراد باز مي گردد. 

ضمن آنکه بيماران رواني را نيز نمي توان هيپنوتيزم کرد.
در مي��ان جمعي��ت 95 درص��دي هيپنوتيزم پذي��ر 
نيز يک طيف را ش��اهد هس��تيم. 10 درصد از اي��ن افراد از 
هيپنوتيزم پذيري بالايي برخوردارند. به گونه اي که مي توان 
بي حس��ي هاي عميق را به آنها القاء کرد و بدون بي هوش��ي 
يا بي حس��ي آنها را مورد عمل جراحي ق��رار داد. 60درصد 
از اين افراد نيز از هيپنوتيزم پذيري متوس��ط برخوردارند و 

مي توانند به خوبي درمان هاي هيپنوتيزم را دريافت کنند.
25درص��د باقيمان��ده از هيپنوتيزم پذي��ري ضعيف��ي 
برخوردارند اما همين گروه نيز مي توانند در سطوح مختلف 
مورد هيپنوتراپي قرار گيرند. هيپنوتراپي بايد تنها توس��ط 
درمانگ��ران م��ورد تاييد انجم��ن هيپنوتيزم بالين��ي ايران 
به عنوان تنه��ا مرجع علم��ي و قانوني در اي��ن زمينه انجام 
گيرد و پس از چند جلس��ه هيپنوتراپ��ي، تکنيک هاي خود 
هيپنوتيزمي ب��ه فرد آموزش داده مي ش��ود ت��ا او بتواند در 
شرايط مختلف با استفاده از اين تکنيک، استرس و اضطراب 
خود را کاهش داده و درمان خ��ود را کامل کند. تکنيک هاي 
هيپنوتيزم متفاوت اس��ت و بس��ته به ويژگي  ها و شخصيت 
فرد، درمانگر يک تکنيک را انتخاب مي کند. هيپنوتيزم هيچ 
خطري براي فرد هيپنوتيزم شونده ندارد و تنها ممکن است 
فرد از حالت هيپنوز وارد خواب ش��ود و پ��س از مدتي بيدار 
شود. در پايان بايد گفت بس��ياري از اعتقادات و باورهايي که 
در ميان عامه مردم در مورد هيپنوتيزم وجود دارد، مطالبي 
از قبيل اينکه مي ت��وان از فرد هيپنوز ش��ده اعتراف گرفت 
يا القائاتي برخ��لاف باورها و اعتقادات فرد ب��ه او تلقين کرد 
شايعاتي بيش نيس��تند. همچنين اگر خود فرد نخواهد، به 

هيچ عنوان نمي توان او را هيپنوز کرد.
*مهندسي بافت

نگاهي به مباني و كاربردهاي هيپنوتيزم در پزشكي

بريدن از محيط در بيداري
تاثير متقابل تغذيه و سلامت روان

ديدگاه هاي غلط را کنار بگذاريد

احسان ارجمند حقيقي*

در اهميت وزارت »سلامت زنان و خانواده«

قرارگاه خانواده در شبيخون خانمان سوز

چندي اس��ت که بالاخره س��خن از پيداي��ش »وزارت 
ورزش و جوان��ان« در اي��ن س��رزمين بر زبان رانده ش��ده 
اس��ت تا به اميد پروردگار بخش��نده مهرب��ان، »مديريت 
ش��ور، ش��ادي، مهندس��ي نيرو و هيجان« ب��راي جوانان 
)اين نخستين و بنيادين ترين س��رمايه هر اجتماع( داراي 
راهب��ري هويدا و کارگ��زاري ويژه ش��ود. هر چن��د گفته 
مي ش��ود که توان تصميم گيري و مداخله س��ازمان هاي 
کش��وري که طبق روال معمول به معاونت هاي رياس��ت 
جمه��وري س��پرده مي ش��ود، بس��يار برت��ر و بالات��ر از 
وزارتخانه هاست اما شايد به دليل کمتر بودن توان نظارت 
و پاس��خ خواهي مجلس، همچنين پيش��ينه ش��ناختي - 
رفتاري از يک وزارتخانه در برابر يک س��ازمان و ش��ماري 
از علل و عوام��ل ديگر در چند دهه اخير، آش��کارا ش��اهد 
آن بوده ايم که س��ازمان هايي همچون »محيط زيست«، 
»زنان«، »جوانان«، »ورزش« و مانند آن چندان سرفراز و 
کامياب نبوده اند. واقعيت آن است که مسوولان، مديران و 
کارمندان وزارتخانه هاي گوناگون نيز برهمکنش )تعامل( 
تعريف  شده و مشخص تري با يکديگر دارند تا سازمان ها و 
نهادهايي که هر چند رس��مي اند اما جايگاه فراگير و ژرف 
شناخته شده اي در اجتماع نداشته و توان رقابت با ساختار 

رسمي و جاافتاده اي همچون يک وزارتخانه را ندارند.
 زن��ان نيم��ي از اجتماع ان��د ک��ه نگاهبان س��لامت 
نيم ديگ��ر آن ني��ز هس��تند؛ ايس��تار کنون��ي پيچيده و 
درهم تنيده دوران گذار از سنت به مدرنيته، زنان، مردان، 
ک��ودکان و نوجوان��ان را در براب��ر گزنده��اي گوناگوني، 

آسيب پذير ساخته اس��ت. به بيان ديگر، مي توان گفت که 
خانواده هاي ايراني زير فش��ارهاي فراوان براي پابرجايي، 
پويايي، پيش��رفت و رش��د مي کوشند. ش��تاب تند و تيز 
دگرگوني ه��اي فناوران��ه )تکنولوژيک( به دگرديس��ي 
فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي ژرف و س��ترگي انجاميده 
ک��ه زمينه س��از ناکامي ه��ا و شکس��ت هاي جبران پذير 
)و نه جبران ناپذير( بس��ياري در برهمکنش خواست ها و 
چشمداشت ها با کاس��تي ها و کم داشت ها )محروميت ها 
و محدوديت ه��ا( ب��وده و خواهد ب��ود. در اي��ن چالش و 
کش��مکش ژرف و فراگير فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي، 
هم اکنون بيش از ه��ر زمان تاريخي ديگ��ري، اين مرز پر 
گزند نيازمن��د برپاي��ي وزارتخانه اي براي پاس داش��ت، 
پيش��رفت و رش��د »خانواده ايراني« و اراي��ه راهبردها و 
راهکارهاي عملي و واقع بينانه به روز و کارآمد براي »گذار 
کم گزند« اين مهم ترين و بنيادين ترين نهاد اجتماعي هر 

جامعه از سنت به مدرنيته است.
به پش��توانه پيش��رفت لحظ��ه ب��ه لحظه و ه��ر روزه 
فناوري ه��اي ارتباطي روز گيت��ي، س��يلابي از داده هاي 
س��ودمند و زيان بخش در فضاي مجازي س��ازنده ذهن و 
س��يناپس هاي مغزي در تلاطم اس��ت که در عمل امکان 
افس��ار و مهار گذاش��تن بدان ها و باز داش��تن چش��م ها، 
گوش ها و ذهن ه��ا از درک و لم��س آنها ناممکن اس��ت. 
داده ه��ا و آموزه ه��اي کهن و س��نتي ملي س��رزمين مان 
بيش از اين نمي توانند س��پري س��تبر و زره اي رويين ساز 
در برابر ش��بيخون لگام گس��يخته داده هايي باشند که از 
طريق کانال ها و ش��بکه هاي مجازي پراکنده و گسترانده 

مي شوند.
به گمان م��ن، در جايگاه يک زوج و خان��واده  درمانگر، 
»خانواده ايراني« در برابر يک يورش س��همگين و سترگ 

فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي قرار گرفته است که بخشي 
از فرآينده��اي يک »جنگ ن��رم« نابه کارانه اس��ت. کافي 
اس��ت به روند و درو نمايه »ضدخانوادگي« س��ريال هاي 
متاسفانه فراگير و پرطرفدار نخس��تين کانال فارسي زبان 
عرضه کننده اين سريال ها، ژرف و دقيق بنگريم تا اهميت 
برپايي و بنيانگذاري هرچه ش��تابان تر سامانه هاي دفاعي 
نيرومند و س��ودمند ب��ه روز و کارآمد ب��راي خانواده هاي 

ايراني را دريابيم.
در اين »جنگ ن��رم« سرنوشت س��از به ظاه��ر بدون 
دود و خون، خانواده هاي ايراني بس��يار بيش��تر و پيش از 
آنکه گرفت��ار »تهاجم فرهنگي« باش��ند، اس��ير و دربند 
»نبود تدافع فرهنگي« بوده و هس��تند. بخش کوچکي از 
وزارتخانه هاي »بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کي«، 
»ورزش و جوان��ان«، »آم��وزش، تحقيق��ات و فن��اوري« 
و س��ازمان بهزيس��تي زيرمجموعه »وزارت رف��اه« که به 
بهداشت و س��لامت زنان و خانواده اختصاص يافته است، 
هرگز نمي توانند ني��روي بازدارن��ده و دفاع��ي توانمند و 
کارس��ازي در جبهه به ظاهر ب��دون دود و خون اين جنگ 

نرم باشند.
چنانچه به فيلم هايي همچون »ي��ورش به لنينگراد«، 
»اس��تالينگراد«، »دش��من پش��ت دروازه ها«، »زمستان 
اورلوگ��ز«، »کاتي��ن«، »ش��يرهاي جوان« و بس��ياري از 
نمونه هاي مش��ابه در ژانر جنگواره و جنگ ستيزانه جنگ 
گيتي گس��تر دوم به دقت بنگريم، به آس��اني مي توانيم به 
چيس��تي و چگونگ��ي کاربرد فش��ار و ش��بيخون رواني، 
اقتصادي و اجتماعي بر زن��ان و خانواده پي ببريم. ناممکن 
ب��ودن ازدواج براي ه��زاران زن و دختر ايران��ي در درازاي 
زندگي شان )که چندي پيش آمار 12 ميليوني اش از سوي 
نماينده دلس��وز مجلس اعلام ش��د( يکي از برجسته ترين 

گواه ها براي اهميت و ل��زوم برپايي و پش��تيباني »وزارت 
س��لامت زنان و خانواده« است؛ رش��د و افزايش شتابان و 
نگران کننده جدايي هاي عاطفي -آميزش��ي و طلاق هاي 
رس��مي محضري گواه نيرومند ديگري است؛ روي گرداني 
جوانان از ازدواج و فرزندآوري )که به پيري يکباره اجتماع 
اي��ران در دهه ه��اي آغازين س��ده پانزدهم خورش��يدي 
مي انجامد( خود گواه پ��ر رنگ ديگري اس��ت و ده ها گواه 
ديگر ک��ه هم اکنون ني��ز امکان نوش��تن و انتش��ار آنها در 

رسانه هاي عمومي نيست!
در اهميت و ل��زوم برپا داش��تن و پش��تيباني »وزارت 
س��لامت زنان و خانوداه« س��خن ف��راوان و گران اس��ت؛ 
وزارتخانه اي که ن��ه فقط مش��اوران و درمانگ��ران زوج و 
خانوداه، بلکه روحانيان دلسوز ايستار معنوي اجتماع، نيز 
سال هاس��ت در آرزوي نقش آفريني آن در رهايي رواني -

معنوي خانوداه هاي ايراني از فش��ار فراوان شبيخون ضد 
فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي بوده و هستند. آيا در آستانه 
دهه1390 خورش��يدي، هنوز هنگام پشتيباني هماهنگ 
س��اختار يافته و س��امان مند خانواده هاي ايران��ي در برابر 
»جنگ نرم« شبيه سازي و اجرا شده بدخواهان اين مرز پر 
گزند فرا نرسيده است؟ به گمان من، »وزارت سلامت زنان 
و خانواده« ق��رارگاه و آمادگاه هميش��گي کارآمدي براي 
دفاع همه جانبه از نهاد بنيادين خانواده در برابر اين يورش 
و شبيخون ش��به نرم اما خانمان سوز مي تواند باشد؛ يورش 
و ش��بيخوني که مي کوش��د تا از هر خانواده خرد و بزرگ 
ايراني، يک »بمب س��اعتي« و انبان آتش خش��م بسازد تا 
تک تک خانه هاي کندوي کهنه مان از ريش��ه و سرچشمه 

بسوزد و ويران شود.
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