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نشانه های افسردگی و وسواسی
سرهنگ محمدرضا اسفندیار*

اختلال افســردگی فصلی بيشــتر در مناطقی از كره زمين كــه دارای عرض 
جغرافيايی بالاتری هستند و نور آفتاب كمتری دارند وجود دارد. علائم افسردگی 

فصلی در زمستان به شرح زير است.
1- پايين بودن ســطح انرژی  2- مشــکل در تمركز و هوشياری 3- احساس 
كســالت، خســتگی و كاهش كارايی در روز  4- افزايش اشتها، وزن و ميل به 
مصرف كربوهيدرات  5- تمايل بيشتر به  تنهايی  6- افزايش خواب آلودگی و بهم 
خوردن ريتم خواب  7- كاهش علاقه و عدم لذت بردن از انجام كارهای روزانه.
علاوه بر اختلال افسردگی فصلی در زمستان، نوع ديگر اختلال افسردگی فصلی 
وجود دارد كه در تابســتان رخ می دهد اما شــيوع آن بسيار اندک است. علائم 

افسردگی فصلی در تابستان به شرح زير است. 
1- اضطراب و بی قراری  2- بی خوابی  3- كاهش اشــتها و كاهش وزن  4- 

پرخاشگری و رفتار خشونت آميز.
 نشانه های اختلال  اضطراب جدايی در كودكان:

تــرس از جدا ماندن از والدين - اضطراب هنگام فکر كردن به جدايی از والدين 
-  ترس از خوابيدن در جايی به غير از خانه - بی قراری شــديد، بی تابی و گريه 
هنگام جدايی از والدين - دردهای فيزيکی مانند دل درد، ســردرد و دردهای 
عضلانــی - نگرانی مداوم و ترس از دســت دادن و مرگ والدين - كابوس های 
شــبانه - تمايل شــديد كودک برای خوابيدن كنار والدين - امتناع از رفتن به 

مدرسه
 توصيه هايی برای كاهش اضطراب جدايی در كودكان:

از تماشای فيلم و يا برنامه های خشن در حضور فرزند خود، خودداری كنيد.
گاهی جدايی را با فرزند خود تمرين كنيد. مثلا برای مدت زمان كوتاهی او را به 
خانه مادربزرگش ببريد. )توجه داشته باشيد كه در اين مسير زياده روی نکنيد يا 

به زور متوصل نشويد. هر چيزی را در حد تعادل آن به كار بگيريد.(
حتما سر قول خود بمانيد و در زمانی كه قرار گذاشتيد بازگرديد.

از كودک بخواهيد اسباب بازی و يا عروسک مورد علاقه اش را در زمانی كه كنار 
او حضور نداريد، همراه خود داشته باشد.

می توانيد از پرستار كودک برای اين تمرين كمک بگيريد.
كودک را برای انجام كارها و يا همراهی او برای جدا شدن از شما تشويق كنيد.
كودک را در برای حضور در فعاليت های اجتماعی و حضور در گروه های دوستی 

تشويق كنيد.
زمان جدايی از كودک را كم كم و به مرور زمان افزايش دهيد.

هميشــه از كودک خداحافظی كوتاه كنيد، به او توضيح دهيد كجا می رويد و 
چه زمانی باز می گرديد.

عادی رفتار كنيد و جلوی كودک احساساتی نشويد.
علائم افکار وسواسی

تمركز بيش از حد بر عقايد مذهبی يا اخلاقی - افکار و تصاوير صريح و خشونت 
آميز غير ارادی - ترس از آلوده شدن به ميکروب يا كثيفی يا آلودگی ديگران - 

ترس از دست دادن كنترل و صدمه زدن به خود يا ديگران .
نظم و تقارن، اين ايده كه همه چيز بايد “درست” در محل خود قرار بگيرد.
خرافات، توجه بيش از حد به چيزی كه خوش شانسی يا بدشانسی می آورد.

ترس از دســت دادن يا نداشــتن چيزهايی كه ممکن است به آنها نياز داشته 
باشيد.

* مشاور مرکز مشاوره خاوران تهران

فوتی های روزانه کرونا در کشور به ۲ نفر رسید
بنابر اعلام وزارت بهداشــت، فوتی های روزانه كرونا در كشور به دو نفر رسيد؛ 
به اين ترتيب در يک شــبانه روز در همه استان ها به جز تهران و گيلان، مرگ 
و مير صفر گزارش شــده است.به گزارش ايســنا، از روز 7 خردادماه  تا روز ۸ 
خردادماه 14۰1 و بر اســاس معيارهای قطعی تشــخيصی، 175 بيمار جديد 
مبتلا به كوويد1۹ در كشــور شناسايی و 32 نفر از آنها بستری شدند.مجموع 
بيماران كوويد1۹ در كشور به 7 ميليون و 231 هزار و 562 نفر رسيد.متاسفانه 
در طول 24 ســاعت، 2 بيمار كوويد1۹ جان خود را از دست دادند و مجموع 
جان باختگان اين بيماری به 141 هزار و 3۰۸ نفر رســيد.در يک شــبانه روز 
گذشته در همه استان ها به جز تهران و گيلان، مرگ و مير صفر گزارش شده 
است.خوشــبختانه تا روز ۸ خردادماه 7 ميليون 46 هزار و 136 نفر از بيماران، 
بهبود يافته و يا از بيمارســتانها ترخيص شــده اند.561 نفر از بيماران مبتلا 
بــه كوويد1۹ در بخش های مراقبت های ويژه بيمارســتانها تحت مراقبت قرار 
دارند.تــا روز ۸ خردادماه 52 ميليون و 1۹۹ هزار و 766 آزمايش تشــخيص 
كوويد1۹ در كشور انجام شده اســت.در حال حاضر ۰ شهرستان در وضعيت 
قرمز، ۰ شهرستان در وضعيت نارنجی، 253 شهرستان در وضعيت زرد و 1۹5 

شهرستان در وضعيت آبی قرار دارند.

خدمات رایگان ترک دخانیات در سامانه ۴۰۳۰
رئيس دبيرخانه ستاد كشوری كنترل دخانيات وزارت بهداشت از ارايه خدمات 
رايگان 5هزار مركز مشــاوره و ترک دخانيات در سطح كشور خبر داد و گفت: 
البتــه در مورد افرادی كه وابســتگی بالايــی دارند و به پزشــک ارجاع داده 
می شــوند، دارو رايگان نيســت؛ زيرا وزارت بهداشت منبع مالی مناسبی برای 
اين امر ندارد.به گزارش ايســنا، مهندس بهزاد ولی زاده_رئيس دبيرخانه ستاد 
كشوری كنترل دخانيات وزارت بهداشت گفت: در گذشته 153 كلينيک ترک 
دخانيات در سطح كشور داشتيم و از سال ۹6 از وقتی برنامه ترک دخانيات در 
مراكز سلامت ادغام شد، حدود 5 هزار مركز خدمات مشاوره و ترک دخانيات را 
ارائه می دهند كه اين مراكز در روستاها هم فعال هستند.وی تاكيد كرد: سامانه 
4۰3۰ خدمات ترک دخانيات را ارائه می دهد. البته تنها به بخش دولتی اكتفا 
نکرده و  وزارت بهداشت خدمات ترک در بخش خصوصی را هم تسهيل كرده 
است تا پزشــکان با گذراندن دوره ترک دخانيات بتوانند خدمات را در مطب 

خود ارائه دهند.

تامین کیت های غربالگری آبله میمونی 
در انستیتو پاستور

رئيس انستيتو پاستور ايران از تامين كيت های غربالگری آبله ميمونی خبر داد 
و گفت: دانشگاه های علوم پزشکی منتخب در صورت تشخيص موارد مشکوک 
در آزمايشــات غربالگری، نمونه ها را برای بررســی تکميلی به انستيتو پاستور 
ارســال خواهند كرد.به گزارش ايسنا، دكتر رحيم سروری در اين باره گفت: با 
توجه به شيوع بيماری آبله ميمونی در كشورهای مختلف و لزوم آمادگی شبکه 
آزمايشــگاهی تشخيص مولکولی كشور جهت تشخيص بهنگام موارد مشکوک 
احتمالی، انســتيتو پاســتور ايران كيت غربالگری اوليه اورتوپاكس ويروس را 
طراحی نموده و آماده توزيع به آزمايشــگاه های منتخب شــبکه آزمايشگاهی 

كشور است.

پرداخت مطالبات نسخ الکترونیک پزشکان 
و دندانپزشکان به روز شد

معــاون برنامه ريزی، مالی و پشــتيبانی ســازمان تأمين اجتماعــی از به روز 
شــدن پرداخت مطالبات مربوط به نســخ الکترونيک پزشکان و دندانپزشکان 
طرف قرارداد اين ســازمان خبر داد.به گزارش ايســنا، جميل حق پرست اظهار 
كــرد: در اجرای تعهدات ســازمان تأمين اجتماعی در قبال پزشــکان و مراكز 
درمانــی طرف قرارداد و به منظور تشــويق پزشــکان به اســتفاده از نســخه 
الکترونيک، مطالبات مربوط به نسخ الکترونيک پزشکان و دندانپزشکان طرف 
قرارداد تأمين اجتماعی لغايت فروردين 14۰1 پرداخت و طبق قرارداد فی مابين 
به روز شــد.وی با بيان اينکــه پرداخت منظم مطالبات مراكــز درمانی طرف 
قرارداد )دانشــگاهی و غيردانشــگاهی( يکی از دغدغه های هميشگی سازمان 
تأمين اجتماعی است، گفت: پرداخت منظم مطالبات برای برنامه ريزی و بهبود 
خدمت رســانی مراكز درمانی اهميت زيادی دارد و اين موضوع در دستور كار 
ســازمان تأمين اجتماعی قرار داشته و ادامه خواهد يافت تا شاهد ارتقای ارائه 
خدمات درمانی بهينه و مناسب به بيمه شدگان و مستمری بگيران عزيز باشيم.

وی افزود: بخشــی از مطالبات مراكز دياليز و مراكز طــرف قرارداد متعلق به 
دانشگاه های علوم پزشکی سراسر كشور و همچنين مراكز غيردانشگاهی طرف 
قرارداد اين ســازمان نيز پرداخت شده و تلاش داريم با تأمين منابع موردنياز، 

پرداخت مطالبات در اين بخش را نيز به روز كنيم.

نگاه

اخبار کوتاه

اسامی  ساختمان های پرخطر تهران اعلام می شود؟

هیچ کاری برای 129 ساختمان پرخطر پایتخت نشده است!

مرگ سالانه ۶۰هزار ایرانی به دلیل مصرف مواد دخانی

رئیس سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور:

رانت کنکوری ها به جایی وصل هستند

معاون وزیر بهداشت:

از ۹ مورد مشکوک آبله میمونی در ایران، ۶ مورد منفی قطعی شدند

فروريختن ساختمان  – سعید تهرانی:  گروه اجتماعی 
متروپل در ابادان نه تنها يک فاجعه، كه هشداری بود برای 
پيشگيری از فاجعه های ديگری كه بالقوه جان شهروندان 

بسياری از شهرها را تهديد می كند. 
واقعيت اين است كه متروپل يک استثنا نبود، بلکه می توان 
گفت كه بسياری ســاختمان ناايمن در شهرهای مختلف 
ايران ساخته شده يا از قديم به يادگار مانده كه اين روزها 
ديگر امنيت چندانی ندارد و هر يک می تواند زمينه ســاز 

فاجعه ای تازه شود. 
طی روزهای گذشــته اين فاحعه باعث شد كه يکبار ديگر 
موضوع ساختمان های متعدد ناايمن در تهران مورد توجه 
قرار بگيرد؛ ســاختمان هايی كه بارهــا و بارها از وضعيت 
وخيم آنها ســخن گفته شــده اما تقريبا هيچ كاری برای 
ايمن سازی آنها صورت نگرفته است. نيمه آذرماه گذشته 
كامران عبدولی، معاون پيشگيری سازمان آتش نشانی در 
يک گفتگوی تلويزيونی اعلام كرده بود: از سال ۹7 تاكنون 
33 هزار ســاختمان ناايمن شناسايی شــده است كه اگر 
در اين ســاختمان ها حريق رخ دهد، گسترش آن قطعی 
و احتمال درگيری كامل آن وجود دارد. وی در پاســخ به 
ميزان ســاختمان های نا ايمن در وضعيت قرمز نيز گفت: 
هم اكنون 12۹ ســاختمان در شــرايط پرخطر قرار دارند 
و بحرانی محســوب می شوند. اين ساختمان ها در چندين 
مرحله دستورالعمل ها و اخطار های آتش نشانی را دريافت 
كرده اند، اما پيشرفت كار از نظر اجرای ضوابط ايمنی آتش 

نشانی ضعيف بوده است.
با اين حال علی رغم گذشــت شش ماه از اين اعلام هيچ 
اتفاقی در اين خصوص نيفتاده اســت. در اين مدت يکبار 
در تيمچه حاجب الدوله در قلب بازار تهران آتش ســوزی 
رخ داد كه خوشــبختانه قبل از اينکه آتش گسترش پيدا 
كند، مهار شد و همين موضوع باعث شد كه يکی از اعضای 
شورای شــهر تهران در تذكر پيش از دستور خود با بيان 
اينکه با وجود شناسايی ساختمان های ناايمن شاهديم كه 
متاســفانه مرجع قضايی نيست كه موضوع ساختمان های 
ناايمن را پيگيری كند و اين موضوع رها شده، اظهار كرد: 

12۹ ساختمان ناايمن در مراكز بهداشتی و درمانی داريم 
كه ايــن مراكز به جای آنکه در مواقــع بحران كم كننده 
باشند، خودشــان بحران زا هستند. از شهرداری می خواهم 

كه اين موضوع را از مراجع قضايی پيگيری كند.
چهارم آذرماه سال گذشته نيز سيد ابراهيم رئيسی با تأكيد 
بر اينکه بايد از شهروندان تهرانی در مقابل خطرات ناشی 
از گسل ها و ناايمن بودن برخی ساختمان ها صيانت شود، 
گفت: »وجود ســاختمان های ناايمن همچون پلاسکو در 
تهران يکی از نگرانی های دولت است«. اما اين موضوع هم 

لابلای دستورات ديگر رئيسی گم شد.
حالا بعد از فاجعه متروپل و با توجه به تجربه پلاســکو، دو 
روز قبــل يکبار ديگر معاون حفاظت و پيشــگيری حريق 
سازمان آتش نشانی اعلام كرد: از زمان حادثه پلاسکو 12۹ 
مورد ساختمان با وضعيت بحرانی از نظر ايمنی شناسايی 
شده اســت. تعداد زيادی از مراكز درمانی جزو اين دسته 
از ســاختمان های پر خطر هستند كه به دلايلی نمی توان 

از آنها نام برد.

اين ســخنان باعث شــد روز يکشــنبه رئيس كميسيون 
شهرسازی شورای شــهر تهران از لزوم انتشار اسامی 12۹ 
ساختمان بســيار پرخطر پايتخت ســخن بگويد. وی در 
تذكر پيش از دســتور خود در جلســه شورای شهر تهران 
با بيان اين كه 12۹ ســاختمان بســيار پرخطر در تهران 
وجود دارد كه از شــهرداری می خواهم براســاس اهميت 
اين ســاختمان ها و ميزان حضور و مراجعه شــهروندان، 
رســيدگی به آن را در دســتور كار قرار دهد، گفت: بايد 
ايمن سازی گودهای رها شده در دستور كار قرار گيرد.وی 
با بيان اين كه انتشار ليست اسامی 12۹ ساختمان پرخطر 
در راستای افزايش آگاهی شهروندان موثر است، ادامه داد: 
نام اين ساختمان ها اعلام شــود تا اگر مالک انگيزه كافی 
برای ايمن ســازی ندارد با تحريم شهروندان در مراجعه به 
اين ســاختمان ها، مالک اقدام به بازسازی كند.پس از آن 
سرپرست سازمان آتش نشانی و خدمات ايمنی شهر تهران 
گفت كه ليست ساختمان های نا ايمن شهر تهران را منتشر 

خواهندكرد و در اين باره با هيچ فردی تعارف ندارند.

قدرت الله محمدی كه صبح يکشــنبه در  جلســه علنی 
شورای شهر تهران حاضر شده بود،  اعلام كرد: با هماهنگی 
با دادستانی ليست 12۹ ساختمان را حتما منتشر خو اهيم 
كــرد چرا كه با هيچ فردی تعــارف نداريم. بی ترديد نبايد 
اجازه دهيم بحث انتشار اسامی اين ساختمان ها تبديل به 
ترس شــود. وقتی می دانيم تعداد زيادی از شهروندان ما 
روزانه وارد ســاختمان های ناايمن می شوند نبايد از انتشار 
اســامی آنها بترسيم. حتما ليست ساختمان های نا ايمن را 

منتشر می كنيم و با جان مردم معامله  نخواهيم كرد.
از سوی ديگر منتظری دادستان كل كشور در گفت و گوی 
تلفنی با شــبکه خبر در پاســخ به اين سوال كه از حادثه 
پلاســکو به بعد طبق گفته ســازمان آتش نشانی تا الان 
12۹ ســاختمان بحرانی« در آستانه اتفاقی مانند متروپل 
در تهران شناســايی شده كه اين رقم از بين 35۰۰  واحد 
ساختمانی است كه حالت ناايمن دارند و در اين مدت كه 
اين موضوع اعلام شده و دادستانی هم ورود كرده همچنان 
از اين عدد چيزی كم نشــده است.  گفت: دستگاه قضايی 

بايد چه كار كند؟
وی در پاســخ به ســوال مجــدد مجری مبنی بــر اينکه 
برخوردی كه دادســتانی بايد می كرده شايد اتفاق نيفتاده 
است؟ گفت: چه كار بايد كنند؟ ساختمان ها را ايمن سازی  
يا تخليه كنند؟ دســتگاه قضايی كــه اين وظيفه را ندارد. 
با اين وصف به نظر می رســد اوليــن كار در اين خصوص 
می تواند اعلام اسامی اين 12۹ ساختمان پرخطر در تهران 
باشد اما در كنار آن شهرداری تهران كه در هفته های اخير 
ادعاهای عجيب و غريبی درباره كاركرد خود كرده اســت، 
بد نيســت به اين سوالات هم پاسخ دهد كه در طی شش 
ماهی كه از هشدار درباره 12۹ ساختمان ناايمن و دستور 
سيد ابراهيم رئيسی گذشته چه اقدامی در اين راستا انجام 
داده است؟! چند ساختمان از اين ساختمان ها تخليه شده 
است؟ چند ساختمان حصار كشی شده و تابلوهای هشدار 
در كنار آن نصب شده است؟ اصلا آيا هر منطقه شهرداری 
خبر دارد كه چند ســاختمان از اين گونه ساختمان ها در 

منطقه وجود دارد؟!

معاون بهداشــت وزارت بهداشت با بيان اينکه 
ايــران در حوزه ماليات بر مــواد دخانی تقريبا 
جزو آخرين كشورها است، گفت: اگر ماليات بر 
مواد دخانی بر اساس آنچه پيشنهاد داده بوديم، 
انجام می شــد، حدود 3۰ هزار ميليارد تومان 
برای كشور حاصل می شد. در حالی كه اكنون 
نظام سلامت بيش از 1۰ برابر اين عدد را برای 
عوارض دخانيات در كشــور هزينه می كند.به 
گزارش ايسنا، دكتر كمال حيدری در نشست 
خبری كه به مناسبت هفته ملی بدون دخانيات 
برگزار شــد، گفت: وقتی صحبت از دخانيات 
می شود، بيشتر غمگين می شويم. زيرا احساس 
می كنيم كه همدلی لازم برای اقدام برای اين 
كالای آسيب رسانی كه هم  محيط زيست و هم 
سلامت انسان را تهديد می كند، انجام نمی شود. 
اين درحالی اســت كه از نظر قانونی به اندازه 

كافی قانون داريم. 
هرچند در بحث ماليــات بر دخانيات، بيش از 
اين برای وضع ماليات انتظار داشتيم؛ سياستی 
كه اكثر كشــورهای دنيا برای كاهش تقاضای 
مواد دخانی در پيش گرفتند، اما متاســفانه ما 
به راحتــی از اين موضوع گذشــتيم. درحالی 
كه انتظار بود با اين سياســت بتوانيم تقاضا را 
كاهش دهيم كه به نتيجه نرسيد.وی افزود: بر 
اين اســاس بايد به سمت برنامه هايی رويم كه 
ظرفيت قانونی دارند. بايد به شکلی دستگاه ها، 
به ويژه دســتگاه های فرهنگی، دستگاه هايی 
كه در توليد ايــن محصولات مضر نقش دارند 
و اصناف و... بايــد در اين زمينه كمک كنند. 
حيدری ادامــه داد: ما در حوزه ماليات بر مواد 
دخانی در بين بسياری كشــورها تقريبا جزو 
آخرين كشــورها هســتيم. اگر ماليات بر مواد 
دخانی بر اســاس انچه پيشــنهاد داده بوديم، 
انجام می شــد، حدود 3۰ هزار ميليارد تومان 

برای كشور حاصل می شد. در حالی كه اكنون 
نظام سلامت بيش از 1۰ برابر اين عدد را برای 
عــوارض دخانيات در كشــور هزينه می كند. 
متاســفانه اين منبع ايجاد نشد.وی افزود: چرا 
بايد ميانگين ســنی مصرف دخانيات كاهش 
يابد و مصرف در خانم ها بيشتر شود. چرا دانش 
آموزان ما به راحتی بايد به اين مواد دسترسی 
داشــته باشند، چرا همه اصناف می توانند مواد 
دخانی را عرضــه كنند؟، چرا بايد بحث معطر 
و معســل كردن مواد دخانی را در دستور كار 
قرار دهيم و به اين اشــتغال مجوز پشت مجوز 
داده شــود؟ حيدری گفــت: وقتی در مجلس 
بحث افزايش ماليات بر اين مواد شد، اعلام شد 
كه منجر به افزايش قاچاق می شود؟ آيا در اين 

سال ها قاچاق تغيير كرده است؟
  در حــال حاضــر از وضعيــت موجود راضی 
نيســتيم و ما به دنبال سلامت مردم و توسعه 
سلامت جامعه هســتيم. بايد سوال كنيم چرا 
بايــد قوانين احصا پيدا نکند؟ و چرا امروز بايد 
مصــرف دخانيات در بانوان افزايش پيدا كند و 
چرا بايد برای جــذب جوانان موضوع معطر و 
معسل كردن آنها در دســتور كار قرار گيرد؟. 
در حال حاضر در اين حوزه بيشترين نگرانی را 
برای جامعه جوانان داريم و از طرفی ميانگين 
ســنی مصرف هم پايين آمده است.  وی ادامه 
داد: در دوران كرونا عرضه قليان در مکان هايی 
مانند رستوران ها و... ممنوع شد و بعد از آن هم 
بايد ســرو قليان در اين مراكز غيرقانونی اعلام 

شود.
 بايد اين موارد پيگيری شــود. البته در برخی 
اســتان ها اجازه ســرو قليان داده نمی شود اما 
در برخی استان ها اصلا مديريت نمی شود.وی 
درباره اســتفاده دانش آمــوزان از مواد دخانی 
مانند ســيگار و... گفت: وزارت بهداشت مدعی 

العموم سلامت مردم است. اين در حالی است 
كــه هيچ مبلغی از بابــت ماليات دخانيات كه 
بايد برای سلامت مردم خرج شود، عايد وزارت 
بهداشت نشــد تا بتواند در حوزه وظايف خود 
اقداماتی انجام دهد. كشور ما كمترين ماليات 
را بر دخانيات می گيرد. همه مستندات درباره 
اثر ماليات بر كاهش مصرف ارائه شــده و حال 
مجلس بايد در اين باره پاسخگو باشد.وی گفت: 
سالانه 6۰ هزار نفر به دليل مصرف دخانيات در 
كشور جان خود را از دست می دهند.وی گفت: 
بــا توجه به اينکه در حوزه بهداشــت در همه 
قسمت های سنی و جنسيتی برنامه هايی برای 
مبارزه با دخانيات داريم، جلســاتی با  آموزش 
و پرورش، اصناف و... گذاشــتيم و بسياری از 

استان ها به نتايج خوبی رسيدند. 
يکــی از گروه های اصلی و هــدف ما جوانان و 
نوجوانان هســتند و در اين حوزه برنامه هايی 
داريــم. مثلا برخی تصــور می كنند چون دود 
قليان از آب می گذرد مضر نيســت، در صورتی 
كه همين امر باعث نفوذ ســموم قليان به بدن 
می شود و در اين زمينه اطلاع رسانی می كنيم. 
يک وعده قليان به اندازه 6۰ تا 7۰ نخ ســيگار 
ضــرر دارد.حيدری افزود: عدم اطلاع از قوانين 
در مدرسه، در اصناف و... يکی از دلايل شيوع 
مصرف مواد دخانی در افراد زير 1۸ سال است. 
طبق بررسی كه در سال 13۹5 انجام شد، 3.4 
درصد نوجوانان مصرف كننده سيگار بودند كه 
در دختران 2.1 درصد و پسران 4.۸ درصد بوده 
اســت. 5.7 درصد نوجوانان هم مصرف كننده 
قليان بودند كه 7.3 درصد در پسران و 4.3 در 
دختران بوده است. آمار نشان می دهد دخترها 

به مصرف قليان و سيگار روی می آوردند.
بیماری »تنباکوی سبز« در توتون کاران 
رئيــس مركز ســلامت محيــط و كار وزارت 

بهداشت ضمن تشريح ترفندهای صنايع دخانی 
برای افزايش مصــرف دخانيات و بويژه جذب 
دختران برای اســتعمال مواد دخانی، در عين 
حال بر لزوم مقابله با بی قانونی در اين حوزه و 
همچنين لزوم فرهنگسازی برای پيشگيری از 

مصرف تاكيد كرد.
به گزارش ايسنا، دكتر جعفر جندقی_ رئيس 
مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت در 
نشست خبری به مناسبت هفته ملی مبارزه با 
دخانيات، گفت: موضوع دخانيات بحث طولانی 
دارد كه به علت ســود سرشاری كه به صنايع 
دخانی می دهد آنها مصــرف آن را به گونه ای 
جلوه می دهنــد كه گويی اتفــاق خاصی رخ 
نمی دهند كه اينهــا ترفندهای صنايع دخانی 
برای عادی سازی مصرف دخانيات است. توليد 
ســيگار لايت يا كم ضرر و اينکه خود را مدافع 
محيط زيســت نشــان می دهند از اين دست 
ترفندها اســت  كه مصرف مــواد دخانی را در 
بسياری از كشــورهای دنيا افزايش داده است.

او ادامــه داد: دخانيات نه تنها برای ســلامت 
مردم كه بويژه برای سلامت گروه های پرخطر 

و محيط زيست هم مشکل آفرين شده است. 

ســالانه ۸4 ميليون تــن گاز گلخانه ای حاوی 
دی اكســيد كربن حاصــل از دخانيات توليد 
می شــود كه می توانــد زمين را گــرم كند و 
تغييــزات اقليمی رخ دهد. ســالانه حدود 3.5 
ميليون هکتــار زمين برای كشــت توتون از 
بين مــی رود. حاصل مصرف مواد ســمی كه 
برای كشــت توتون استفاده می شود اين است 
كه موادی مانند آرســنيک يا ساير سموم وارد 

چرخه غذايی افراد شود. 
افــرادی كه توتون كشــت می كنند هم دچار 
مشکل می شوند به عنوان مثال در سال 2۰14 
در بنــگلادش حدود 21 ميليــون دلار صرف 
معکوس كــردن اثرات منفی خاک ناشــی از 
كشت توتون شــد. بيابان زايی ها و اثرات ناشی 
از كشت توتون در كشــورهايی مانند برزيل و 
هند مشهود است و اثرات محيط زيستی ناشی 
از كشت توتون فشار مضاعف وارد كرده است.  
يک كشاورز توتون كار به اندازه 5۰ نخ سيگار، 
نيکوتيــن در روز جذب می كنــد و اين اثرات 
مخربی دارد. بيماری تنباكوی سبز، مسموميت 
با تنباكو است كه از هر 4كشاورز يک نفر به آن 

مبتلا می شود.

رئيس ســازمان نظام روان شناسی و مشــاوره با اشاره به 
جزئيات فعاليت روان شناس نماها و مقابله با آنها،گفت:در 
كنکو رانت كنکوری قوی تر بوده و رانت كنکوری ها به جايی 
وصل هستند كه زور آموزش و پرورش نيز به آنها نمی رسد.
محمد حاتمی، رئيس سازمان نظام روان شناسی و مشاوره 
در نشســت خبری با اشــاره به جايگاه قانونی و رسمی اين 
سازمان،گفت: كشــورهای مختلف قوانين سختگيرانه ای 
بــرای ارائه خدمات روان شناســی وجــود دارد و مجلس 
شــورای اسلامی ســاماندهی صنوف را انجــام داد و قانون 
تشــکيل سازمان نظام روان شناســی و مشاوره را تصويب 
كرد.وی افزو:روان شــناس كسی است كه بايد حداقل فوق 
ليســانس در يکی از شاخه های زون شناسی داشته باشد و 
مدركش به تاييد وزارت علوم رسيده باشد و صلاحيت لازم 
را با گذراندن دوره در اين ســازمان دريافت كند و بايد فرد 
حتی با داشتن مدرک نيز مجوز لازم را از اين سازمان برای 

فعاليت داشته باشد.
حاتمی تاكيد كرد:تنها مرجع نظارت بر فعاليت روان شناسان 
بر عهده سازمان نظام روانشناســی و مشاوره است و هيچ 
نهادی نمی تواند چنين كاری را انجام دهد.رئيس ســازمان 
نظام روان شناسی و مشاوره با بيان اينکه افرادی هستند كه 
بدون هيچگونه مدرک روان شناسی به خدمات می پردازند 
مانند،انرژی درمانی،عرفان های نوظهور و كوچينگ.حاتمی با 

اشــاره به اينکــه برخی مجوز مراكــز را از برخی مراجع و 
ســازمانها گرفته اند،افزود:اين افــراد متخلف دانش لازم را 
ندارند و برخی نيز عضو ســازمان هست اما مجوز فعاليت 
ندارند.رئيس ســازمان نظام روان شناسی و مشاوره تصريح 
كرد:برخی از افراد اعلام شده نيز عذر خواهی كردند و برخی 
نيز صفحات مجازی خود را تغيير دادند.وی گفت:رسانه ها 
از حركت مورد تاييد مردم در خصوص معرفی روان شناس 
نماهــا حمايت كنند.از رســانه ملــی می خواهيم مطالب 
بيشتری در خصوص نيازهای مردم در زمينه روان شناسی 
پخش كنند؛ضمن اينکــه از قوه قضاييه می خواهم اهتمام 
بيشتری داشته باشــند.وی گفت:از دولت و رئيس جمهور 
می خواهــم قانون بيمه پايه را  انجام دهند،چراكه مردم در 
شــرايط بحران قرار دارند و نيازمند خدمات روان شناسی 
هســتند.وی با بيان اينکه 1۰۰ صفحه اينســتاگرامی روان 
شــناس نماها 35 ميليون فالوور داشتند،افزود:از نهادهای 
دولتی می خواهيم به موضوع خدمات روانشناسی تخصصی 
نگاه كننــد و به هــر فــردی مجــوز ندهند.حاتمی ابراز 
كرد:افرادی هســتند كــه در خصوص معرفــی افراد فاقد 

صلاحيت تهديدهايی داشــتند و می گوييم اين خواســته 
مردمی و جريان فراگير اســت.رئيس ســازمان نظام روان 
شناسی و مشــاوره در پاسخ به اين پرسش فارس مبنی بر 
فعاليت برخی افراد مشــهور و ادعای دارای مدرک بودن از 
خارج كشور داشتن را دارند،گفت:داشتن مدرک دانشگاهی 
با گذراندن دوره و كارگاه فرق می كند و بايد اعتبار بخشی 
شــود و در بوردهای تخصصی قبول شــوند.رئيس سازمان 
نظام روان شناســی و مشــاوره با تاكيد بر اينکه ما چيزی 
به نام روان شناســی اســلامی نداريم،گفت: بايد در بستر 
فرهنگ اسلامی كشور ارائه خدمات شود. همچنين محمد 
باقر حبی،معاون انتظامی سازمان نظام روان شناسی در اين 
نشســت  با اشاره  به وظيفه اين ســازمان در ارائه خدمات 
روانشناســی و دفاع از حقوق صنفی روان شناســان،گفت: 
ركن چهارم ســازمان دفاع و صيانــت از مرزهای حرفه ای 
و پيشــگيری از تخلفات و عدول از اخلاق حرفه ای است .
وی با اشاره به مرزهای حرفه ای روانشناسان،افزود:يکسری 
مرزهای داريم كه قوانين جاری كشور عدول از آنها را جرم 
می دانــد و بايد از صيانت های حرفــه ای ،قانونی ،فرهنگی 

و صيانت های دينی حفاظت كنيم.معاون انتظامی ســازمان 
نظام روانشناســی و مشاوره بيان داشــت: وقتی مرزهای 
اعلامی را يک روان شناس داشته باشد گواهينامه حرفه ای 
می دهند و اگر عدول كند بر اساس ماده 1۹ قانون سازمان 
شــانل محدوديت هايی می شود.وی با اشاره به فعاليت های 
غير مجاز روانشناسی،ابراز كرد:اين افرلد مرزهای تخصصی 
را رعايت نکرده و بدون مجوز وارد شدن يک نوع جرم است 
و از نظر فرهنگی و اعتقادی آسيب های وارد می كند.حبی 
بــا بيان اينکه صلاحيت حرفه ای افراد دارای شــرايط كار 
نيز مورد رصــد قرار می گيرد،تصريح كرد:بايد در چارچوب 
قانونی فعاليت داشته باشيم و همه دنيا اين ضابطه را دارند 
كه بايد مطابق با قانون آن جامعه فعاليت داشــته باشــيم.

وی ادامه داد:اكثر تخلفات در حيطه های خارج از قوانين ما 
فعاليت داشته و اتفاق افتاده است.بايد روان شناس آسيب 
شناسی روانی و تکنيک ها و خط قرمز های درمان را بداند.

حبی با بيان اينکه قريب 7 هزار نفر و ســايت را بررســی 
كرده ايم،گفت:دهها كارشناس پيگری حقوقی انجام دادند 
و برخی با توصيه های ما عصو شــدند اما برخی نخواستند 
وارد صلاحيت های حرفه ای ما شوند و در دو سه سال اخير 
اين موارد را به صورت شبانه روزی كار كردند تا اسامی روان 
شناس نما به درســی اعلام شود و بقيه اسامی نيز به مرور 

اعلام خواهد شد.

معاون بهداشت وزارت بهداشــت گفت: ۹ مورد مشکوک 
آبله ميمونی داشــتيم كه 5 تا 6 مورد منفی قطعی شدند 
و برای بقيه هم منتظر پاســخ آزمايش هستيم. الان هيچ 
مورد ثابت شــده آبله ميمونی در كشور، نداريم.به گزارش 
ايســنا، دكتر كمال حيدری درباره وضعيت تشــخيص و 
شناســايی آبله ميمونی و تعداد موارد مشکوک در كشور، 
گفت: آبله ميمونی بحث روز است و آموزش، اطلاع رسانی 
و آماده بــاش به تمام همکاران بخــش خصوصی و دولتی 

انجام شده است.
وی گفت: ما بايد زودهنگام آمادگی داشــته باشــيم و در 
همين راستا آموزش برای همکاران انجام شده است. بحث 
تشخيص هم فعلا در انستيتو پاستور انجام می شود.معاون 
وزير بهداشت گفت: در زمينه واكسيناسيون عليه آبله نيز 

پوشــش جمعيتی را داشــتيم و اكنون هم ثابت شده كه 
افرادی كه واكسن زدند تا ۸5 درصد در برابر آبله ميمونی 
ايمن هســتند. مشکلی هم در زمينه تامين واكسن آن در 
صورت لزوم نداريم.حيدری گفت: ۹ مورد مشــکوک آبله 
ميمونی داشــتيم كه 5 تا 6 مورد منفی قطعی شــدند و 
برای بقيه هم منتظر پاسخ آزمايش هستيم. الان هيچ مورد 
ثابت شــده آبله ميمونی در كشور، نداريم.وی در پاسخ به 
سوال ديگر ايســنا درباره نتيجه بررسی های دانشجويانی 
كه چندی پيش در خوابگاه دچار مشــکلات گوارشی شده 
بودند، گفت: موارد مســموميت غذايی زياد داريم، به ويژه 

در مکان های تجمعی و در اين فصل زياد ديده می شود.
 غالبا هم بحث مســموميت غذايی است و بحث ويروسی 
بودن مطرح نشــده اســت.حيدری همچنين در پاسخ به 

سوالی درباره هپاتيت ويروســی جديدی كه مطرح شده، 
گفت: اين موضوع چيزی نبوده و رد شــده اســت. از اين 
شــايعات زياد اســت. به عنوان مثال آبله ميمونی را آنقدر 
زياد كردند كه همه فکر كنند به ســمت يک پاندمی ديگر 
می رويــم. درحالی كه چيز مهمی نيســت و در كل جهان 
32۰ مــورد ديده شــده كه بعد از چنــد هفته هم بهبود 
می يابد. انگار ايجاد التهاب در جامعه برای برخی لذت شده 
است. بايد توجه كرد كه وزارت بهداشت به شدت روی هر 

اتفاقی حساس است.
حيــدری درباره وضعيت افزايش فشــار خون و ديابت در 
كشــور، گفت: مطالعه ای را در اين موارد هر چند ســال 
يکبار انجام می دهيم كه مطالعه ما نشــان داده در ســال 
14۰۰ نسبت به سال 13۹5 ديابت حدود 4 درصد افزايش 

داشته و فشــار خون  هم افزايش داشته است. به طوريکه 
در ســال 13۹5، 26 درصد افراد بالای 1۸ ســال به فشار 
خون مبتلا بودند كه در سال 14۰۰ به 3۰  درصد رسيده 
اســت.وی افزود: همچنين در ســال 13۹5،  1۰.۸ درصد 
افراد بالای 25 سال ديابت داشتند كه در 14۰۰ به 14.۹ 
درصد رسيده اســت. در عين حال به دليل سبک زندگی 
در هر دو بيماری وضعيت كشــور خوب نيست. در دوران 
كرونــا هم مراجعات اين بيماران كاهش يافت و مراقبت ها 
نيز كم شد. يکی از اهداف ما در شرايط كنونی توجه بيشتر 
به مراقبت های بيماران مزمن و بحث غربالگری ها است كه 
بنا داريم امسال برنامه غربالگری ها را در ديابت، فشار خون 
و سرطان بيشتر توسعه دهيم تا در مراحل اوليه شناسايی 

انجام شود.


