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  1403 آبـــان   15 سه شـــنبه   
 2986 شـــماره  هفدهـــم   ســـال   

سلامت

پرستاران همدان نیازمند حامی
قوانینی که اجرا نشده و درآمدی که پاسخگوی زندگی نیست

سپهرغرب، گروه سلامت - طاهره ترابی مهوش: 
در گفت وگو با پرستار همدانی مشخص شد؛ امروز 
جامعه پرســتاری خود نیازمند حامی است؛ چراکه 
بخــش عمــده ای از قوانین حمایتــی در این بخش 
به دلیــل کمبــود نیــرو اجــرا نشــده و در عیــن حال 
میزان انــدک پرداختی و درآمد، آن ها را از ادامه کار 

دلسرد کرده است.
زیان آورتریــن  و  از ســخت ترین  یکــی  پرســتاری 
مشــاغل محســوب می شــود کــه فقــط با عشــق 
اهمیــت  حائــز  نکتــه  داد.  ادامــه  را  آن  می تــوان 
اینکه به دلیل حساســیت کار پرســتاری در مواجهه 
بــا زندگــی انســان، رابطــه بیــن پرســتار و بیمــار با 
کارکنــان و مراجعــان در مشــاغل دیگــر یکســان 
نیســت، پای درد دل آن ها که می نشینیم، حرف ها 
و گلایه هایشــان کاملاً منطقــی و قابل تأمل به نظر 

می رسد.
و  شــغل  ایــن  روحــی  اســترس های  باوجــود 
ســختی های کار، پرســتاران نیاز بــه حمایت قانونی 
و امکانات رفاهی بیشــتری نسبت به سایر مشاغل 
دارند تا کار خود را به خوبی انجام دهند و استرس 

بیماران و محیط را کاهش دهند.
اما روی دیگر سکه بیماران هستند که با بدترین 
شــرایط جســمی به بیمارســتان مراجعــه می کنند 
و به دلیــل درد و اضطــراب ناشــی از بیمــاری خــود 
یــا عزیزانشــان انتظــار بهترین خدمــات و بالاترین 

سطح دقت از کارکنان بیمارستان را دارند.
این واقعیت دقیقاً نشــان می دهد که توجه به 
این قشــر عاشــق و زحمت کش در حــوزه درمان و 

سلامت تا چه حد از اهمیت برخوردار است.
بــر ایــن اســاس بــا توجــه بــه اهمیــت موضوع 
برآن شــدیم تا با پرســتار باسابقه همدانی و رئیس 
پیشــین نظام پرستاری استان همدان گفت وگویی 

ترتیب دهیم که در ادامه می خوانید:
هــادی زرینی با تأکید بر اینکه جامعه پرســتاری 
در حــال حاضر بــا تمام تــوان در خدمــت بیماران 
در  و ظرفیــت خــود  تمــام داشــته ها  بــا  و  بــوده 
حــال ارائــه خدمت به نظام درمانی کشــور اســت 
گفت: این قشــر نیز بابت ارائــه این خدمات انتظار 
دریافــت خدمــات و زیرســاخت هایی را دارنــد کــه 
بــر پایه فراهم بــودن این زیرســاخت و حمایت ها 
بتوانــد خدمــات باکیفیت تــری را به بیمــاران ارائه 
داده و درنهایــت، رضایت بیمار و همراه او را جلب 

کند.
وی با ابراز اینکه متأسفانه برخی از این امکانات 
و زیرساخت هایی که می بایست در عرصه پرستاری 
فراهــم باشــد هنوز مهیــا نیســت، اظهار کــرد: این 
کمبودها ناخواســته اثر خــود را در کیفیت خدمات 

ارائه شده ازسوی پرستاران خواهد گذاشت.
وی بــا اشــاره بــه اینکه رفع مشــکلات اساســی 
مرتبط با حوزه زیرســاخت، امکانات و حمایت های 
جامعه پرستاری یقیناً در حوزه درمان تحول ایجاد 
خواهد کرد، افزود: نخستین مشکل ما در جامعه 
پرســتاری اســتان و به تبع آن کشــور، کمبود نیروی 

انسانی است.
رئیــس پیشــین نظام پرســتاری اســتان همدان 
مطــرح کرد: آنچــه حائز اهمیت اســت اینکه نیروی 
انســانی مناســب بــا حجــم کاری و خدمــات حوزه 
پرســتاری باید فراهم باشد اما متأســفانه هنوز در 
اســتان بــه تعداد مناســب نیــرو در بیمارســتان ها 
و مراکــز درمانــی نداریــم، ایــن کمبود باعث شــده 
آن حجــم کار از طریــق اضافه کاری بــا بهره مندی از 

توانمندی نیروی کار موجود جبران شود.
زرینــی ادامــه داد: نکته قابل توجــه اینکه مبلغ 
پرداختــی بابت اضافه کار آنقدر کــم بوده و با تأخیر 
پرداخت می شــود که همــکار ما میلی بــرای انجام 

اصافه کاری این چنینی ندارد.
وی بــا اشــاره به اینکه امــروز مبلــغ پرداختی به 
ازای هــر ســاعت اضافه کار برای یک پرســتار بین 20 
تا 25 هزار تومان اســت که اصــلاً ارزش حتی حرف 
زدن را در شــرایط فعلــی نــدارد، خاطرنشــان کــرد: 
یقینــاً این مبلغ حتی پاســخگوی هزینه رفت و آمد 

پرستاران نیست.
این پرستار شــاغل در بیمارستان نیروی هوایی 
ارتــش بــا تأکیــد بــر اینکــه بخــش دوم مشــکلات، 
مرتبط با اجرا نکردن قوانین است، عنوان کرد: این 
موضوع باعث دلســردی پرستاران شده و به دنبال 
خود مــوج مهاجــرت پرســتاران از کشــور را فراهم 

کرده است.
زرینــی بــا اشــاره بــه اینکــه مهم تریــن قوانین 
اجرانشــده، به قوانین مرتبط با مشــاغل ســخت 
و زیــان آور بازمی گردد تشــریح کــرد: طبق قانون 
ایــن امــکان وجــود دارد کــه پرســتار خانــم و آقا 
کــه دارای ســابقه کار 20 ســاله بالینــی هســتند، 
می تواننــد خــود را بازنشســته کننــد امــا این امر 
در هیچ یک از دانشــگاه های علوم پزشــکی کشور 

نمی شود. اجرا 
را  پرســتاری  جامعــه  بعــدی  مشــکل  وی 
تعرفه گذاری خدمات پرستاری دانست و گفت: این 
قانــون می گوید که پرســتاران حــدود 700 خدمت 
انجام می دهند،خواســته قانون این اســت که این 
قوانیــن ماننــد خدمات گــروه پزشــکی، وارد کتاب 
ارزش هــای نســبی خدمــات شــود. بر این اســاس 
بــه خدمات وزن داده شــده و ارزش آن مشــخص 

می شود و مبنای پرداخت خواهد بود.

وی در ادامه با اشــاره به اینکه برای حل مشکل 
در ســال 86 قانونی در مجلس مصوب شد اما به 
اجــرا درنیامــد تــا اینکه در ســال 1401 و به دســتور 
آقــای رئیســی در دولت ســیزدهم، دســتور اجرایی 
شــدن آن صادر شد، خاطرنشــان کرد: مسئله این 
اســت که متأسفانه به شکل یکسان و عادلانه این 
تعرفه ها پرداخت نشــده اگر هم پرداخت می شود 
مبلــغ بســیار پایین بوده و با فاصلــه پنج تا 6 ماه و 
حتی در مواردی تا یک ســال ایــن پرداخت ها طول 

می کشد.
ایــن پرســتار باســابقه در تشــریح مسئله ســاز 
شــدن این موضوع گفت: در نظر بگیرید که تعرفه 
سه ماهه آخر 1401 و اوایل سال گذشته را به تازگی 

تصفیه کرده اند.
زرینــی ضمن بیان این مســئله که ایــن نواقص 
و کمبودهــا تا حدودی موجبــات رنجش همکاران 
را در جامعه پرســتاری به همراه داشــته، در پاســخ 
به این سؤال که مگر طبق پیگیری های انجام شده 
و در پــی آن اخبار مثبت منتشرشــده در این حوزه، 
شاهد افزایش مبلغ اضافه کار نبودید تصریح کرد: 
متأسفانه همچنان هیچ اتفاقی در حوزه پرستاری 
با تمام این سر و صداها نیفتاده نه در حوزه جذب 

نیروی انسانی و نه پرداختی مناسب و عادلانه.
و  پرســتاری  معاونــت  اخیــراً  البتــه  افــزود:  وی 
مسئولان وزارت بهداشــت مصاحبه ای با رسانه ها 
داشــته و خبــر از نهایــی شــدن افزایــش اضافه کار 
داده و عنوان می کنند در روز پرستار قرار است این 

موضوع به صورت رسانه ای اعلام شود.
وی در پاســخ به پرســش کــه در حــال حاضر در 
اســتان بــه ازای هــر تخــت چنــد پرســتار داشــته و 
اســتاندارد موجود جهانی چه عددی است؟ گفت: 
آنچه مســلم اســت اینکــه نه تنها همــدان بلکه در 
ســطح ملــی و حتــی بین المللــی بــا کمبــود نیروی 

پرستار مواجهیم.
این پرســتار با ســابقه همدانی با تأکید بر اینکه 
تعــداد  بــرای  تعریف شــده  اســتاندارد  میانگیــن 
ازای هــر تخــت در جهــان 1.8 و در  بــه  پرســتاران 
منطقــه خاورمیانــه 2.5 پرســتار بــه ازای هــر تخت 
اســت، بیــان کــرد: اســتانداردی که در حــال حاضر 
مــورد تأکیــد رئیــس ســازمان نظــام پرســتاری کل 
کشــور است و از مجلس انتظار می رود جزئیات آنرا 
تأیید کند، همان اســتاندارد بین المللی یعنی عدد 

1.8 پرستار به ازای هر تخت است.
زرینی با ابراز اینکه در حال حاضر در اســتان این 
عدد 1.4 تا 1.6 است و در برخی بیمارستان ها حتی 
0.8 و 0.9 یعنــی بــه زیــر یک رســیده تشــریح کرد: 
نکتــه حائز اهمیت این اســت که می بایســت پیش 

از اضافه کردن فضای درمانی، بیمارستان و تخت، 
نیروی پرســتاری مورد نیاز نیز مورد توجه قرار گیرد 
اما در شهرســتان ها، اســتان و به تبع آن کشــور هر 
ســال با افزایش فضاهــای بیمارســتانی و تخت ها 
در بخش های مختلــف مواجهیم بدون اینکه برای 

نیروی مورد نیاز آن فکری شده باشد.
وی افــزود: همیــن مســئله باعــث می شــود که 
در بیشــتر مــوارد تخت هــا و بخش هــای مختلــف 
بیمارســتانی خالــی از پرســتار بــوده و یــا به دلیــل 
کمبــود نیــرو، خدمت ارائه شــده از کیفیت مطلوب 

برخوردار نباشد.
بــا  همــدان  پرســتاری  نظــام  پیشــین  رئیــس 
تأکیــد بر اینکه نیروی پرســتاری موجــود ایران جزو 
بهترین هــا در ســطح بین الملــل هســتند چراکــه 
همــه دارای تحصیلات دانشــگاهی بوده و حداقل 
مدرک کارشناســی عمومی پرستاری را دارند گفت: 
ایــن عزیزان بعد از چهار ســال تحصیــل در تمامی 
بخش های مرتبط با حوزه پرستاری توانمندی لازم 

را برای ارائه خدمات را دارند.
زرینــی با بیــان اینکه برخــی از این عزیــزان حتی 

بــا تحصیــل در مقاطع بــالا در گرایش های مختلف 
تخصــص گرفتــه و بر همین اســاس در بخش های 
بــه کار  تخصصــی  به صــورت  بیمارســتان  مختلــف 
گرفته می شــوند اذعان کرد: بازهــم تأکید می کنم 
مســئله ما کمبود نیروی کار اســت نه کار تخصصی 
کارشناســی  دانش آموختــه  فــرد  امــروز  چراکــه 
پرســتاری در همه بخش های بیمارســتانی قادر به 

فعالیت است.
مع الوصف با توجه به آنچه گفته شد؛ پرستاران 
به وضعیت شــغلی و درآمدی خــود اعتراض هایی 
داشــته اند کــه بســیاری از ایــن مشــکلات صنفــی 
مربوط به حقوق و اضافه کاری می شــود. مسائلی 
که حل نشــده و بــر دوش آن ها ســنگینی می کند؛ 
بنابرایــن اکنون مطالبــه آن ها از دولــت جدید این 
اســت کــه مشــکلات دیرینــه ایــن قشــر زحمتکش 
و دلســوز به خوبــی شناســایی و راه حل مناســبی 
برای آن ارائه شــود. چراکه طی ســال ها مشــکلات 
پرســتاران تقریبــاً ثابت مانــده و روی هم انباشــته 
شــده، از طرفــی باوجــود وعده های ریز و درشــت، 
آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت،  وزارت  مســئولان 

پزشــکی در طــول ســال ها و دوره هــای مختلــف، 
نتوانســته اند فرمول های مناســبی برای پیشگیری 
از ایــن مشــکلات طراحــی کرده یــا مرهمــی بر درد 

پرستاران بگذارند.
حــال آنکه انباشــت این مشــکلات چنانکه که از 
زبــان پرســتار باســابقه همدانــی گفته شــد؛ منجر 
بــه کاهــش رضایــت شــغلی، تغییــر شــغل و حتی 
پرســتاری  شــغل  از  کشــیدن  دســت  مــواردی  در 
شــده اســت. از طرفی برخی پرســتاران هــم ترجیح 
می دهنــد مهاجرت کــرده و در کشــورهای دیگر به 
شــغل خود ادامــه دهند، این در شــرایطی اســت 
کــه بــه گفتــه مســئولان و صاحب نظــران در حوزه 
پرســتاری، کمبود پرستار یک مشــکل جهانی بوده 
و محدود به کشــور ما نمی شــود، در نتیجه ســایر 
اســتقبال  آموزش دیــده  کار  نیــروی  از  کشــورها 
می کننــد؛ بنابرایــن انتظــار مــی رود در کوتــاه ترین 
زمــان ممکن مشــکلات مرتبط مرتبط بــا قوانین و 
معیشــت این قشر حداقل در ســطح استان مورد 
توجه قرار گرفته و با پیگیری این مســائل در سطح 

ملی برای آن چاره مناسبی اندیشیده شود.

پزشک خانواده؛ بچه سرراهی وزارت بهداشت

همیشه پای »پول« در میان است
»پزشــک  برنامــه  ســلامت:  گــروه  ســپهرغرب، 
خانــواده« کــه از ســال ها قبــل به عنــوان یکــی از 
سیاســت های اجرایی حوزه ســلامت کشــور تلقی 
می شــود، همچنــان در محــاق اســت و معلــوم 
نیســت چه زمانی طلســم ایــن برنامه شکســته و 

اجرا خواهد شد.
برنامه پزشــکی خانواده که بعضاً تحت عنوان 
از  می شــود،  بــرده  نــام  خانــواده  پزشــکی  طــرح 
ســال های خیلی دور مــورد توجه متولیــان حوزه 
ســلامت قرار گرفت و همواره بــا روی کار آمدن هر 
دولت و انتخاب وزیر بهداشــت، اجرای این برنامه 
را در اولویــت اهــداف و سیاســت های خــود قــرار 
دادند. اما، در پایان عمر هر کدام از دولت ها، هیچ 
اتفــاق خاصــی رخ نداد و از پزشــک خانواده خبری 

نشد.
شــاید بتــوان از برنامــه پزشــکی خانــواده بــه 
عنوان بچــه »ســرراهی« وزارت بهداشــت نام برد 
کــه هر کســی که وارد این وزارتخانه شــده اســت، 
دســت نوازشــی بر ســر آن کشــیده و بعد رهایش 
کرده اســت. البته در پس این ماجرا، موضوع پول 
هم مطرح اســت که هیچ وقت برای اجرایی شدن 
برنامه پزشــکی خانواده؛ بودجه درست و حسابی 

اختصاص نیافته و همین مشــکل، عامل تأخیر در 
اجرای این برنامه مهم شده است.

البتــه در ســال های گذشــته، وزارت بهداشــت 
موفق شــد تــا حــدودی پزشــک خانــواده را راهی 
روســتاهای کشــور کنــد و همیــن امــر باعث شــد 
خانــواده  پزشــک  بحــث  در  روســتاییان  شــرایط 
به مراتب بهتر از شــهرهای کشــور باشــد. از همین 
رو، وزارت بهداشــت تــلاش کرده ایــن برنامه را هر 

طور که شده وارد شهرها کند.
برنامه پزشــک خانواده شــهری در سال 1389، 
در ســه استان سیســتان و بلوچستان، خوزستان 
و چهارمحــال و بختیــاری بــر پایــه نســخه معروف 
بــه 01 پایه گــذاری شــد، نتایج حاصــل از این طرح 
آزمایشــی نیز رسماً منتشر نشــد. اجرای آزمایشی 
طــرح پزشــک امیــن ســازمان تأمیــن اجتماعی در 
ســال 1390 در گیلان شروع شــد و توقف آن پس 
از چهــار ماه به خاطر موازی کاری با برنامه پزشــک 

خانواده و مخالفت وزارت بهداشت بود.
نسخه 02 دســتور عمل برنامه پزشک خانواده 
و نظــام ارجــاع در مناطــق شــهری که با مشــارکت 
از  پــس  و  تهیــه  رفــاه  وزارت  و  بهداشــت  وزارت 
تصویب در شورای عالی ســلامت و امنیت غذایی 

از ســوی دولت در سال 1391 رونمایی شد. اگرچه 
به طور رســمی اســتقرار نســخه 02 در ســه استان 
فارس، مازندران و سیســتان و بلوچســتان اعلام 
شــد و مقدمات اجرای آن در دانشــگاه های علوم 
پزشــکی تهران و شــهید بهشــتی هم فراهم شــد، 
لیکن در نهایت تنها دو اســتان فارس و مازندران، 

برای اجرای کامل آن پیشگام شدند.
با تغییر وزیر بهداشت در دی ماه 1391، نسخه 
02 مجدداً بازنگری شــد و هشت استان سیستان 
و بلوچستان، آذربایجان شرقی، آذربایجان غربی، 
اردبیل، خوزســتان، یزد، قزوین و خراسان جنوبی 
برای اجرای برنامه، مد نظر قرار گرفتند که با پایان 
دولت دهم این موضــوع عملیاتی نگردید. پس از 
شــروع بــه کار دولــت یازدهم، بر اســاس تعهدات 
رئیس جمهور و وزیر بهداشت در برنامه ارائه شده 
بــه مجلــس شــورای اســلامی مبنــی بــرای اجرای 
راهبــرد پزشــک خانــواده، ارزیابــی برنامــه پزشــک 
خانواده روســتایی و شــهری در دســتور کار وزارت 

بهداشت قرار گرفت.
متخصــص پزشــکی خانــواده، در واکنــش بــه 
عــدم اجرای برنامه پزشــکی خانواده در شــهرها و 
اینکــه چه کســی مقصر اســت، گفت: فعــلاً دنبال 

مقصر نیســتیم زیرا با گذشــت بیش از 20 ســال از 
قوانیــن ابلاغــی و عدم اجــرای پزشــکی خانواده، 
مــا دیگــر حتی فرصــت و انرژی و منابــع کافی برای 
یافتــن مقصر را هم نداریم، بلکه باید مناقشــه در 
مورد یافتن مقصر که بیش از دو دهه است داریم 
دنبالــش می گردیــم را رها کنیم و فقــط به راه حل 

بیندیشیم و درباره آن گفت وگو کنیم.
ابراهیــم نــوری گوشــکی افــزود: اکنــون همه 
ســر از پنجره هــای خــود بیــرون آورده ایــم و بــه 
دیگــری می گوئیم تــو خطا کرده ای تــو باید بروی 
عقــب، و هیچکس عقب نمــی رود و در این میانه 
آنچــه کــه آســیب می بینــد و دیــده اســت، مردم 
هســتند کــه بــه امیــد آمده اند و پشــت چهــارراه 
گــره خــورده ای کــه نخبــگان از همه طــرف ایجاد 
کرده انــد، گیــر افتاده انــد و نه راه پــس دارند، نه 
راه پیــش. پرداخــت سرســام آور هزینــه خدمــات 
پزشــکی از جیب مــردم، تصویربرداری های بدون 
آزمایشــات بی جــا، ســردرگمی در مطــب  مــورد، 
پزشــکان متخصص و فوق تخصــص و به عبارتی 
ســردرگمی مــردم در نظــام ارجــاع، همــه و همه 

وضعیت ما را بدتر کرده است.
بــا روی کار آمــدن دولــت پزشــکیان، پیش بینی 

می شــد که شــرایط برای اجــرای برنامه های حوزه 
سلامت، بیش از گذشته مورد توجه و اهمیت قرار 
گیرد؛ زیرا، رئیس جمهور سابقه وزارت بهداشت را 
دارد و ســال های ســال عضو کمیسیون بهداشت 
و درمــان مجلــس بوده و خــوب می دانــد که گره 
کــور نظام ســلامت کشــور، اجرای برنامه پزشــکی 

خانواده و نظام ارجاع است.
وزیــر بهداشــت، در واکنــش بــه زمــان اجــرای 
برنامــه پزشــکی خانــواده در کشــور، گفــت: بایــد 
بودجــه لازم بــرای اجرای این برنامه تأمین شــود. 
از نماینــدگان مجلس تقاضا داریــم، اعتبارات این 
قبیل طرح ها و برنامه های حوزه سلامت در فصل 
بودجه دیده شــود تــا امکان اجــرای آن ها فراهم 

شود.
رؤســای  بــه  خطــاب  ظفرقنــدی  محمدرضــا 
دانشــگاه های علــوم پزشــکی، تأکید کــرد: یکی از 
خواســته ها و انتظارات ما این اســت تــا زمانی که 
بــه اجــرای برنامه پزشــکی خانواده و نظــام ارجاع 
برســیم و منابع مورد نیاز آن را تأمین می کنیم، به 

فکر آمادگی سیستم دانشگاه ها باشید.
وی گفــت: از برنامه پزشــکی خانــواده در چهار 
برنامــه پنــج ســاله توســعه کشــور به عنــوان یک 

برنامه مهم حوزه ســلامت یاد شــده که اقداماتی 
در همین راستا در روستاها شکل گرفته ولی منتج 
به محصول نهایی نشــده و باید در شهرها نیز این 

برنامه پیاده شود.
در  خانــواده  پزشــکی  افــزود:  بهداشــت  وزیــر 
برنامه هفتم توســعه کشــور نیز تکلیف یک ســاله 
اســت و اجرای آن الزامات بودجه ای دارد. پزشکی 
خانواده وقتی سامان می گیرد که پزشک خانواده 
انگیزه، شــرایط مناســب و زندگی متعارف داشــته 
باشــد تا بتواند خدمت کنــد. با پرداخت حقوق 14 
میلیونی به پزشــک خانواده کار پیش نمی رود. در 
بودجه ســال پیش اعتباری بــرای این برنامه دیده 
نشده و باید در بودجه سال آینده پیش بینی های 

لازم در این خصوص انجام شود.
ایــن در حالی اســت که اخیــراً، علیرضا رئیســی 
در  اینکــه  از  بهداشــت،  وزارت  بهداشــت  معــاون 
بودجــه ســال 1404، ردیــف اعتبــاری بــرای اجرای 
برنامه پزشــکی خانواده پیش بینی نشــده اســت، 
گلایــه منــد شــده بــود؛ بنابرایــن به نظر می رســد 
در شــرایط دشــوار اقتصــادی و محدودیت هــای 
بودجه ای دولت، نمی توان خیلی به اجرایی شدن 

این برنامه در شهرها امیدوار بود.

یائسگی زودهنگام زنان و افزایش احتمال ابتلا به سرطان سینه
ســپهرغرب، گــروه ســلامت: نتایج یــک مطالعه 
جدید نشــان می دهــد زنانی که یائســگی زودرس 
را تجربــه می کنند، بیشــتر در معرض خطــر ابتلا به 

سرطان سینه هستند.
محققــان دریافتنــد زنانــی کــه در ســنین کمتــر 
از 46 ســال یائســه شــده بودنــد، تقریبــاً دو برابــر 
بیشــتر در معرض خطر ابتلاء به ســرطان سینه در 

مقایسه با سایر همسن هایشان بودند.
این مطالعه بر روی زنان مبتلا به نارسایی اولیه 
تخمــدان )POI( متمرکــز بود، وضعیتــی که زمانی 
رخ می دهد که تخمدان ها به دلیل از دســت دادن 
زودهنــگام تخمک ها به درســتی کار نمی کنند. این 
شرایط باعث می شــود برخی در سنین کمتر از حد 

معمول یائسگی را تجربه کنند.
دکتر »کورین ولت«، محقق ارشــد و متخصص 
غدد در دانشــکده پزشــکی دانشــگاه یوتــا، گفت: 
»زمانــی کــه زنــان دچــار نارســایی اولیــه تخمدان 
می شــوند، در معــرض خطر ابتــلاء به تعــدادی از 
بیماری هــا ماننــد پوکــی اســتخوان و بیماری هــای 

قلبی عروقی قرار می گیرند.«

او در بیانیــه ای افــزود: نتایج ما نشــان می دهد 
کــه برخی از این زنان باید در طول عمر خود از نظر 

خطر ابتلاء به سرطان نیز تحت نظر باشند.
محققــان در یادداشــت های پس زمینــه گفتنــد 
POI اغلب در خانواده ها وجود دارد و ژنتیک تا 43 
درصــد موارد را تشــکیل می دهــد. مطالعات قبلی 
همچنیــن نشــان داده اند کــه ژنتیــک POI ممکن 

است در سرطان نقش داشته باشد.
برای بررســی این ارتباط احتمالــی، محققان 
بهداشــتی  سیســتم  دو  پزشــکی  ســوابق 
ثبــت  بــا  را   POI مــوارد  و  کردنــد  بررســی  را 
آن هــا دریافتنــد که  ســرطان مقایســه کردنــد. 
613 زن مبتــلا   ،2021 1995 تــا  بیــن ســال های 
بــا یائســگی زودرس  165 زن دیگــر  POI و  بــه 

تشــخیص داده شده اند.
نتایــج نشــان می دهد زنان با یائســگی زودرس 
تقریباً دو برابر جمعیت عمومی به ســرطان سینه 
مبتلا شدند. محققان دریافتند که در بستگان آنها 

نیز خطر ابتلاء به سرطان افزایش می یابد.
محققان گزارش می دهند که اقوام درجه دوم؛ 

خالــه و عمه، عمــو و دایی، پدربــزرگ و مادربزرگ، 
خواهرزاده، برادرزاده، 30 درصد بیشــتر در معرض 
خطــر ســرطان ســینه و 50 درصد بــا افزایش خطر 

ابتلاء به سرطان روده بزرگ هستند.
و گروه وســیع تری از بســتگان درجــه اول، دوم 
و ســوم 30 تــا 60 درصــد افزایــش خطــر ابتــلاء به 

سرطان پروستات داشتند.
بــرای درک بهتــر آنچه باعــث این امر می شــود، 
محققــان DNA شــش زن مبتلا به POI را بررســی 
کردنــد. آن هــا دریافتنــد کــه هــر کــدام دارای تنوع 
غیرعــادی در یکی از ژن هایی اســت که ســلول ها را 
ســالم نگه می دارد. به گفته ولت، این نوع نقایص 
می تواند ســلامت تخمدان ها را بــه خطر بیندازد و 
خطر رشد خارج از کنترل را که یکی از مشخصه های 

سرطان است، افزایش دهد.
محققــان پیشــنهاد کردنــد کــه زنــان مبتــلا بــه 
POI یــا یائســگی زودرس ممکن اســت از افزایش 
غربالگری سرطان بهره بیشتری ببرند. علاوه بر این، 
بســتگان آن ها ممکن اســت از آزمایش ناباروری و 

همچنین غربالگری سرطان بهره مند شوند.

کلینیک سوگ محک؛ همراهی با خانواده ها در مسیر دشوار پس از فقدان
خدمــات  مدیــر  ســلامت:  گــروه  ســپهرغرب، 
حمایتی محک، از کلینیک سوگ به عنوان بخشی 
از زنجیره درمانی محک یــاد می کند. این کلینیک 
بــا ارائــه مشــاوره های تخصصی، تــلاش می کند 
تــا والدیــن را در ادامــه مســیر زندگی پــس از یک 

فقدان بزرگ همراهی کند.
نــدا دادخــواه، درخصــوص هــدف تأســیس 
کلینیــک ســوگ اظهــار کرد: ایــن بخش بــا هدف 
تکمیــل زنجیــره حمایــت در خیریــه محــک ایجاد 

شده است.
وی تأکیــد کــرد: علیرغم پیشــرفت های علمی 
در حوزه پزشکی، گاهی درمان های موجود برای 
مقابلــه با ســرطان کــودکان به نتیجه نمی رســد 
و در چنیــن مواقعــی، کلینیــک ســوگ محــک بــا 
بــه  خــود،  مجــرب  روان شناســان  از  بهره گیــری 
والدینی که فرزندشــان را از دست داده اند کمک 
می کند تا این شرایط سخت را بهتر مدیریت کنند.
مدیــر خدمــات حمایتــی محــک، ادامــه داد: 
کلینیک ســوگ، با ارائــه مشــاوره های تخصصی، 
تــلاش می کنــد والدین را در پذیــرش این فقدان 

و ادامــه مســیر زندگــی یــاری کنــد. واقعیــت این 
اســت که زندگی، حتی پــس از تجربه تلخی چون 
از دســت دادن یــک فرزنــد، ادامــه دارد و هــدف 
کلینیــک ســوگ محــک ایــن اســت که این مســیر 

سخت را برای والدین هموارتر کند.
دادخواه با اشــاره بــه اهمیت کلینیک ســوگ 

در ســاختار حمایتی این مؤسســه بیان کرد: این 
کلینیــک نه تنها برای حمایت عاطفی والدین پس 
از فقدان فرزند طراحی شده، بلکه بخشی حیاتی 

از فرآیند حمایت به شمار می آید.
وی با اشــاره به اهمیت پذیریش ســوگ گفت: 
روان شناســان کلینیــک ســوگ محک بــه والدین 
کمک می کنند تا با پذیرش و پردازش احساسات 
پیچیــده ای کــه از دســت دادن فرزنــد بــه همراه 
دارد، بــه تدریــج راهــی برای بازگشــت بــه زندگی 
روزمــره پیــدا کننــد. این فرآینــد به والدیــن اجازه 
می دهد تا علاوه بر اینکه به یاد فرزندشــان باقی 
می ماننــد، بتوانند دوباره زندگی کنند و به تدریج 

از غم عمیق ناشی از این فقدان فاصله بگیرند.
وی در پایــان گفت: کلینیک ســوگ بــا تمرکز بر 
نیازهــای روانــی و عاطفی والدین تــلاش می کند 
تــا پیامــی از همدلــی و حمایــت بــه خانواده هــا 
بتوانــد  کلینیــک  ایــن  امیدواریــم  دهــد.  ارائــه 
الگویــی برای ســایر مراکز درمانی باشــد تا در کنار 
درمــان جســمانی، به جنبه های روانــی و عاطفی 

خانواده ها نیز توجه بیشتری شود.


