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 ترجمه: مصطفی صداقت رستمی

سپید: والدین دارای کودکان مبتلا به عارضه های مرگبار 
هرروز در معرض اتخاذ تصمیم های سخت هستند. یکی از 
این تصمیمات این است که آیا باید در مورد احتمال مرگ با 
کودک بیمار یا خواهر و برادر کودک صحبت کنند یا خیر.

کودک من چه چیزی را می تواند درک کند؟
او در فهم  از زندگی کودک توانایی  با گذشت هرسال 
حقیقت و تداوم مرگ بیشتر می شود. خواهر یا برادر نوزاد 
و نوپای یک کودک بیمار یا در حال مرگ به دلیل موارد 

زیر می تواند احساس فقدان کند:
 غیبت والدین یا خواهر و برادر به دلیل درمان یا مرگ 

خواهر یا برادر
 وقفه در فعالیت های معمول روزانه به دلیل درمان یا 

مرگ یک خواهر یا برادر
 غم و غصه و استرس والدین آن ها یا دیگر اعضای خانواده
توصیه های زیر می توانند به مدیریت احساسات خواهر 
و برادر نوزاد یا نوپای یک کودک بیمار یا در حال 

مرگ کمک کنند:
 هرروز زمانی را به بغل کردن، نوازش کردن و تکان 

دادن کودک نوزاد خود اختصاص دهید.
 تا آنجایی که امکان دارد نوزاد را در برنامه های روزانه 

خود قرار دهید.
 برای زمان هایی که در خانه حضور ندارید صدای ضبط شده 
خود را که روایت کننده داستان یا گفت وگویی است برای 

نوزاد خود پخش کنید.
کودکان 3 تا 5 ساله واکنش هایی دارند که از طریق شیوه 

نگاه کردن آن ها به جهان شکل می گیرند:
 این کودکان تفکر جادویی دارند و تفاوت میان وهم و 
واقعیت را درک نمی کنند. آن ها ممکن است این اعتقاد را 

داشته باشند که مرگ موقت و قابل برگشت است.
 این کودکان خودمدار )egocentric( هستند و ممکن 
است این اعتقاد را داشته باشند که مرگ خواهر یا برادر 

یک تنبیه برای چیزی است که انجام داده اند.
توصیه های زیر را می توان در کمک به کنترل احساس های 
خواهر یا برادر 3 تا 6 ساله یک کودک بیمار یا در حال 

مرگ بیان داشت:
 از زبان مشخصی همچون »مردن« و نه تعبیرهایی همچون 

»خواب« استفاده کنید.

 در این سن کودک می تواند این را درک کند که »بدن برادر 
تو دیگر کار نمی کند« یا »خواهر تو دیگر نفس نمی کشد.«
 این حقیقت را برای خواهر یا برادر کودک بیمار روشن 

کنید که مرگ نتیجه چیزی نیست که فرد انجام می دهد.
کودکان 6 تا 9 ساله حس تکامل یافته تری از مردن دارند:
 آن ها مرگ را با بالا رفتن سن مرتبط می دانند. ممکن است 
این را نفهمند که خودشان یا خواهر برادرشان می توانند بمیرند.

 آن ها در مورد نحوه کار کردن بدن بیشتر می دانند، بنابراین 
ممکن است در مور نحوه مردن یک شخص سوال های 
مشخصی داشته باشند. یک خواهر یا برادر ممکن است 
این فکر را بکند که کبودی روی بدن خودش نشان دهنده 

همان بیماری برادر یا خواهر بیمارش است.
 آن ها ممکن است مرگ را با تصاویر ترسناک برنامه های 

کارتونی مانند روح ها مرتبط بدانند.
توصیه هایی را که می توان برای کمک به کودکان 6 تا 
9 ساله در فهم احساس هایشان در مورد کودک بیمار یا 

در حال مرگ ارائه داد:
 از کمک های تصویری استفاده کنید که کودکان می توانند 
درک کنند. متخصصان زندگی کودک از خمیر برای توضیح 
رشد تومور استفاده می کنند یا سرطان خون را به عنوان غلیظ 

شدن خون توضیح می دهند.

 به اندام های بدن همچون قلب و شش ها به طور خاص 
اشاره کنید.

 تصریح کنید که مرگ مانند تصویرهای موجود در 
برنامه های کارتونی نیست.

 این را برای برادر یا خواهر مشخص کنید که آنچه 
برای برادر یا کودک بیمار آن ها اتفاق افتاده است برای 

همه اتفاق نمی افتد.
کودکان 10 تا 12 ساله تداوم مرگ را درک می کنند:

 آن ها می دانند که مرگ خط پایان است و برای هر 
شخصی از جمله خودشان اتفاق خواهد افتاد.

 آن ها درک می کنند که مرگ خودشان یا مرگ خواهر 
یا برادرشان باعث غم دیگران خواهد شد.

 واکنش آن ها به مرگ شباهت بیشتری به واکنش بزرگ سالان 
به مرگ دارد که همراه با خشم، غم و ترس است.

 سوالات فزاینده مشخص تری در مورد بیماری و مرگ 
خواهند داشت.

 می توانند به تنهایی اطلاعاتی را پیدا کنند.
توصیه هایی که به خواهر و برادر 10 تا 12 ساله یک 

کودک بیمار کمک می کنند:
 فرصت هایی را برای بیرون ریختن سازنده احساسات 
خود، همچون گروه های خواهر و برادری و هنر درمانی و 

بازی درمانی پیدا کنید.
 تا آنجا که امکان دارد اطلاعات واقعی خاص را فراهم آورید.

 تا آنجا که امکان دارد فعالیت های روتین خواهر و برادر 
را منظم نگه دارید. کارشناس ها توصیه می کنند که کودکان 
زیر 12 سال نباید بعد از فوت برادر یا خواهر بیمار خود 
بیشتر از یک هفته از مدرسه دور بمانند، هرچند کارشناس ها 

قبول دارند که هر کودکی نیازهای منحصربه فردی دارد.
 بعد از مرگ کودک بیمار، این اطمینان را حاصل کنید 
که برادر یا خواهر او هنوز نقشی در خانواده دارد، اما این 

اجازه را به آن ها ندهید که نقش والدین را بگیرند.
به  نسبت  درازمدت تر  و  شخصی تر  دیدی  نوجوانان 

مرگ دارند:
 احتمالا خواهان این هستند که بیشتر با دوستان خود 

صحبت کنند تا با والدین خود.
 به تنهایی مرگ را بیشتر درک می کنند، بنابراین در چنین 
سنی والدین اطلاعات کودک در مورد مرگ را تصدیق 

می کنند تا اینکه اطلاعاتی را به آن ها دهند.
 آن ها زندگی خود را در بافت زندگی دیگران درک 
می کنند، بنابراین خواهان این هستند که میراثی از خود باقی 

بگذارند و برای مرگ خود برنامه ریزی کنند.
 آن ها می توانند به تنهایی اطلاعاتی را پیدا کنند.

توصیه هایی را که می توان به برادر یا خواهر نوجوان یک 
کودک بیمار یا در حال مرگ ارائه داد:

 اجازه دهید که دوستان برادر یا خواهر نوجوان در مدیریت 
احساس های او دخیل باشند. گروه مراقب تسکینی دوستان 
برادر یا خواهر نوجوان را تشویق می کنند که آن ها را ملاقات 

کنند و خدمات حمایتی به آن ها ارائه دهند.
 اگر نوجوان ها بیشتر از دوستان خود حمایت طلب 

می کنند، والدین نباید احساس ناراحتی کنند.
 غم و غصه یک نوجوان به غم و غصه بزرگ سال ها 
شبیه تر است. کودکانی که برادر یا خواهر خود را از دست 
می دهند ممکن است به زمان بیشتری در خارج از مدرسه 

و انجام فعالیت های منظم نیاز داشته باشند.
کودکان می توانند در بحث های مربوط به مرگ و مردن 
شرکت کنند، اما الزامی وجود ندارد که والدین به تنهایی 
در مورد این موضوع با کودک خود بحث کنند. کارشناسان 
مراقبت تسکین بخش می توانند در تصمیم گیری مربوط به 
نحوه، زمان و چگونگی شروع یک مکالمه صادقانه در مورد 

مرگ به والدین کمک کنند.
WebMD :منبع

سپید: یک تیم تحقیقاتی از موسسه تکنولوژی ماساچوست موفق به 
ابداع روشی شدند که در آن کنترل روبات ها با استفاده از ذهن انسان، 

بسیار آسان تر و کارآمدتر می شود. 
کنترل روبات ها به شیوه ای مانند اعضای بدن انسان و با استفاده از 
دستورات و درک مغزی ما، یکی از آرزوهای عصر روباتیک است که 

تلاش های زیادی برای وقوع آن انجام شده است.
یک تیم تحقیق از MIT در مرکز توسعه علوم رایانه ای این دانشگاه، 
موفق شدند روشی تازه برای ارتباط میان دستورات  مغزی انسان و 
کارهای انجام شده توسط روبات بیافرینند که در نوع خود جالب توجه 
است. در این روش کاربر یک کلاهخود متصل به دستگاه ثبت امواج 
مغزی بر سر می گذارد که کارش تشخیص دستورات و تشخیص 
موافقت و مخالفت ذهن است. این کلاهخود پیام های مغزی را بین 
10 تا 30 میلی ثانیه دریافت و ثبت می کند و از آنها آرشیو تهیه می کند. 
سپس الگوریتم های به دست آمده را می آموزد تا در آینده رفتاری بهتر 
داشته باشد. فرض کنید روبات مقابل شما، سطل رنگ را در جعبه ای 
قرار دهد که روی آن نوشته شده »سیم«، در این شرایط مغز شما موجی 
را تولید می کند که نشان می دهد این رفتار غلط است و در واقع یک 
واکنش خطا از خود بروز می دهد. نرم افزار ارتباطی تازه، این امواج خطا 
را براساس شدت و ضعف آنها دریافت و ثبت می کند و رفتار خود را 

تصحیح خواهد کرد.
چنین توانایی ای برای کنترل بازوهای روباتیک در کارخانه ها و آینده 
ساخت اعضای مصنوعی بدن، یک شاهکار محسوب می شود چرا که 
عضو روباتیک را قادر به درک و فهم درست و غلط از راه مغز کاربر و 
تصحیح رفتارهای اشتباه می سازد و در واقع مانند عضلات و سیستم 
عصبی انسان که با تمرین می توانند رفتارهای ورزشی و حساس را بهبود 

ببخشند، می تواند در آینده بهتر شود.

سپید: نتایج یک مطالعه نشان داده است که رژیم غذایی مدیترانه ای خطر 
ابتلا به یک نوع کشنده سرطان سینه را تا 40 درصد کاهش می دهد. یک 
رژیم معمولی مدیترانه ای شامل مصرف زیاد پروتئین های پایه گیاهی مانند 
آجیل، عدس و لوبیا، غلات کامل، ماهی و چربی های سالم اشباع نشده 
مانند روغن زیتون می شود. در این رژیم غذایی مصرف خوراکی ها با 
آرد تصفیه شده مانند نان سفید یا برنج سفید، گوشت قرمز و شیرینی ها 
به حداقل می رسد. محققان دانشگاه ماستریخت در هلند در این مطالعه 
بیش از 62 هزار زن را در طول یک دوره زمانی 20 ساله بررسی کردند تا 
دریابند خطر سرطان سینه چه اندازه تحت تاثیر خوراکی ها قرار می گیرد.

محققان مشاهده کردند که خطر ابتلا به سرطان سینه ER منفی 
)گیرنده استروژن منفی( در میان زنانی که رژیم غذایی مدیترانه ای مملو 
از پروتئین های گیاهی، ماهی و روغن زیتون را به بیشترین میزان رعایت 
می کردند، در قیاس با زنانی که حداقل پیروی از این رژیم غذایی را 
داشتند، 40 درصد کمتر بود. درمان سرطان سینه ER منفی که با هورمون 

جنسی استروژن تحریک نمی شود، اغلب دشوارتر 
از سرطان سینه حساس به هورمون است و 

احتمال کشندگی آن بیشتر است.
منبع: 

Independent

کنترل روبات ها با استفاده از ذهن

تغـذیـه مدیتـرانـه ای
عاطفی  وکـاهـش ابتـلا به سرطان سینـه روابط  همه  در  سپید: 

چالش هایی وجود دارد که وجود این 
چالش ها می تواند نشانه ای از سلامت 
بسیاری  بااین حال  باشد  این روابط 
از افراد در مدیریت چالش ها موفق 
به بحران در  نیستند و چالش ها را 
روابط تبدیل می کنند. در این مقاله به 
چند مورد از اشتباهات رایج افراد در 

روابط عاطفی می پردازیم:

شنونده فعال نیستند
معمولا زوج ها حرف یکدیگر را 
می شنوند اما صحبت ها را با ذهنیت 
خود تفسیر می کنند و همین مسئله 
می تواند به راحتی چالش آفرین باشد. 
زبان زنان با زبان مردان متفاوت است 

و اگر ما منظور یکدیگر را اشتباه و از دیدگاه خود متوجه 
شویم به مشکل برمی خوریم.

بازی ها و مجازات را وارد رابطه می کنند
برخی از افراد آدم های بازی هستند. این افراد بازی های 
مختلف را می شناسند، به آن عادت و آن ها را در روابط خود 

اعمال می کنند. 
یکی از ناخوشایندترین این بازی ها بازی قهر و مجازات 

است که نتایجی منفی در ارتباطات به همراه دارد.

درباره مشکلات موجود صحبت نمی کنند
یکی دیگر از اشتباهات رایج میان زوج ها این است 
که یا هر دو طرف از ناراحتی ها و نارضایتی های خود با 
یکدیگر صحبت نمی کنند و فقط آن را تحمل می کنند 
از  یکی  یا  می شوند  روانی  انفجار  دچار  ناگهان  و 
طرفین از صحبت کردن درباره رنجش ها و مشکلات 
خودداری می کند. این رفتار هیچ نتیجه ای ندارد جز 
یاد  افراد  بهتر است که  آینده.  یک بحران بزرگ در 
بگیرند که در ماه یک روز را و در آن روز چند ساعت 

و  مسائل  درباره  به صحبت کردن  را 
که  کنند  بگذرانند و سعی  ناراحتی ها 
حتما یک خروجی و جمع بندی مثبت 

از آن گفتگو حاصل کنند.

تند صحبت می کنند
اگر شیرین ترین جملات را هم نتوانیم 
بابیانی زیبا بیان کنیم، نه تنها شیرینی و 
زیبایی خود را از دست می دهند بلکه 

آزاردهنده نیز می شوند. 
یکی از اشتباهات زوج ها در روابط 
خود این است که غالبا با لحنی تند و 
صحبت  یکدیگر  با  تحکمی  شیوه ای 
می کنند و طرف مقابل آن ها این برداشت 
را از صحبت یا درخواست آن ها دارد که 

خدمتگزار دیگری است.

از علایق و خواسته های یکدیگر آگاهی ندارند
در اکثر موارد افراد هیچ فهرستی از علایق و خواسته های 
طرف مقابل خود ندارند و اصلا فکر نمی کنند که تهیه این 
لیست برای تداوم و بهبود رابطه لازم و ضروری است. بهتر 
است از همان ابتدای آشنایی فهرستی از خواسته ها، نیازها 
و علایق یکدیگر تهیه کنید تا بدانید طرف مقابل شما چه 
چیزهایی را دوست دارد. تهیه این لیست یکی از ابزارهای 

کمک به حفظ رابطه است.

اشتبـاهات مهـم در روابـط عـاطفـی

چگونه با کودکان مبتلا به بیماری های لاعلاج صحبت کنیم؟ )۲(

سپید: باوجود  این باور که گیاهخواری نیازهای 
بدن را تامین نمی کند، اما این رژیم با رعایت نکاتی 

چند می تواند نیازهای بدن را برآورده سازد:
نکنید.  فراموش  را   B12و D ویتامین   
با کمبود  افرادی که گیاه خواری می کنند، 
ویتامین های D و B12 مواجه می شوند. 
ویتامین های D  و B12 تنها در مواد غذایی که 
از حیوانات تهیه می شود وجود دارد و به دلیل 
عدم مصرف محصولات حیوانی، افراد با فقر 
این ویتامین ها مواجه می شوند. به همین دلیل 
 D با خوردن لبنیات و تخم مرغ ویتامین های

و B12 را برای بدن خود تامین کنند.
 کالری کافی دریافت کنید. مصرف انواع 
مغزدانه های خام، میوه های خشک و غلات 
سبوس دار به گیاهخواران برای مقابله با 

کمبود کالری توصیه می شود.
 مواد معدنی را فراموش نکنید. حتما غلات، 
حبوبات، مغزها، دانه ها، سبزی هایی با برگ 
سبز تیره، سویا و شیر سویا را در برنامه غذایی 
خود بگنجانید و برای جذب بهتر آهن، یک 
لیوان آب پرتقال طبیعی همراه با غذایتان 

بنوشید.
Healthday :منبع

نکـاتی بـرای داشتـن 
رژیـم گیـاه خواری 

تـازه هـا

تــازه ها

تــازه ها

با روزنامه  سپیــــد  
در تلگــــرام  همراه شوید

 مشکلات  و سوژه هایتان را 
با ما درمیان بگذارید

0912924 پیامک:   3844
Email: info@sepidonline.ir

https://telegram.me/sepidonline

با هرسنی 
چطور 

درمورد 
مـرگ  

حرف بزنیم


