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سخن سر دبیر
آموزش  مرکز  مقالات  از  متن  این  نگارش  )برای 
مدیریت کاربردی در ایران و مقاله مهارت کار تیمی 

مرتضی روگانی نیز بهره برداری شده است.(

عرض سلام، ادب و احترام دارم حضور خوانندگان محترم 
فصلنامه الکترونیکی افق طلایی سلامت.

نظام  در  گسترده ای  نقش  اولیه  بهداشتی  مراقبت  های 
ارکان  از  یکی  کرد.  خواهد  و  کرده  ایفا  کشور  سلامت 
مراقبت  تیم های  مراقبت ها،  این  توسعه  برای  کلیدی 
باشند.  می  تعبیری"تیم سلامت"  به  یا  و  اولیه  بهداشتی 
سلامت  توسعه  بر  سلامت  تیم  تاثیر  عوامل  مهمترین 
عبارتند از اهداف روشن، تقسیم کار، آموزش، ارتباطات، 
حل تعارض، انسجام، مشارکت، رضایت و جذابیت شغلی 
و محیط کار، همدلی، ثبات تیم، حمایت سازمانی، رهبری 

و اعتماد متقابل. 
را منابع  مهم ترین منابع موجود در سیستم  های سلامت 
و  دهند)حدود80درصد(  می  تشکیل  پرسنل  و  انسانی 
فرآیندهای گروهی و تیمی از اجزای حیاتی تشکیل یک 
کار  است. چرا که  یکدل  و  متعهد  تیم سلامت منسجم، 
تیمی موثر سبب افزایش انگیزه و نشاط در اعضاء می گردد.

 اما در اکثر مواقع بدلایل مختلف از جمله عدم شناخت 
از اهمیت و شرایط کار تیمی، به جای کار تیمی، بصورت 
با هم کار  افراد که  از  تیم گروهی  گروهی کار می کنیم. 
می کنند نیست بلکه گروهی از افراد است که به یکدیگر 
نوآوری در  برای کار و  بالا  انگیزه  اعتماد داشته و دارای 

کار هستند. 
باید  جهت  دو  در  تیمی  به  گروهی  کار  از  گذار  برای 
از  باشیم.  عمل  و  اقدام  خواهان  و  نموده  توانمندسازی 
یک جهت مدیر و رهبر تیم باید به کار تیمی، تشکیل و 
فعال سازی تیم استاندارد اعتقاد و ایمان داشته باشد و از 

جهت دیگر اعضای تیم باید در راستای کار تیمی خود را 
توانمند کرده و آمادگی عمل داشته باشند. 

کار تیمی اصولی دارد که در هر تیم باید مورد توجه قرار 
گرفته و رعایت شود. داشتن تیم خوب کار آسانی نیست. 
تیم خوب قابل خریدن نیست بلکه باید یک تیم خوب را 

بسازید و آن را رشد دهید. 
مهارت کار تیمی کارمندان سخت کوش و شایسته، اعضای 
و  تضاد  مدیریت  خطرپذیر،  و  خلاق  بزرگ،  افکار  دارای 
افزایش مهارت متقاعدسازی، گوش دادن، دارای توانایی و 
همدلی را می طلبد. البته احساس امنیت اعضای تیم برای 
بیان محترمانه نظرات و نقدهای خود بیشترین کمک را 

برای داشتن تیم با دوام و موثر می کند. 
را  فردی  کنید،  دقت  اعضا  انتخاب  در  سازی  تیم  برای 
انتخاب کنید که دید متفاوتی نسبت به بقیه دارد، اعضای 
تیم را حفظ کنید و از دو رقمی شدن تعداد اعضا اجتناب 

کنید. 
همچنین برای گذار از کار گروهی به کار تیمی باید اعضای 

تیم این موارد را مد نظر قرار دهند: 
g  .بخاطر تیم باید از نظر مالی کوتاه بیایند
g  .بخاطر تیم خودشان را رشد دهند
g .بخاطر تیم دیگران را رشد دهند
g  .با تصمیم گیری های سخت کنار بیایند

آرزومند موفقیت و سلامتی هستم برای همه عزیزانی که 
نایل شده اند که عضو تیم های سلامت در  افتخار  این  به 

نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران می باشند. 

سید محمود فاطمی
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طرح
 تحول

 سلامت

بهبود  برای  طرحی  سلامت  نظام  تحول  طرح 
 ۱۵ از  که  است  ایران  سلامت  سیستم های 
وزارت  در  یازدهم(  دولت   (۱۳۹۳ اردیبهشت 
نظام  در  تحول  کرد.  کار  به  آغاز  بهداشت 
مردم،  از  مالی  حفاظت  رویکرد  سه  با  سلامت 
ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات سلامت و 

نیز ارتقای کیفیت خدمات اجرا می شود.
طرح  این  اجرای  با  که  شاخص هایی  جمله  از 
ارتقاء خواهد یافت، می توان به این موارد اشاره 

کرد:
با  3 کودک  و  مادر  میر  و  مرگ  کاهش 

و  مادر  بهداشت  خدمات  از  رایگان  بهره مندی 
کودک
گروه های  3 در  سوءتغذیه  وضعیت  بهبود 

دختران،  دانش آموزان،  کودکان،  شامل  هدف 
مادران باردار و سالمندان از طریق ارائه خدمات 

مشاوره و مراقبت از رژیم غذایی
پیشگیری از بیماری های واگیر و مشکلات  3

اولویت دار از جمله بیماری های رفتاری و سل 
با ارائه خدمات بهداشتی

پیشگیري و کنترل بیماری هاي غیر واگیر  3
دیابت،  عروقي،  قلبي  بیماری های  جمله  از 

چربي و فشارخون بالا
طریق  3 از  روان  سلامت  وضعیت  بهبود 

مشاوره و درمان
کنترل آسیب های اجتماعی از جمله اعتیاد  3

از  رایگان  بهره مندی  با  پرخطر  رفتارهای  و 
خدمات سلامت اجتماعی

خانواده  پزشک  برنامه  قالب  در  خدمات  این 
برنامه سلامت شهری به گروه های  روستایی و 
ارایه  جامعه  هدف  گروه های  و  سنی  مختلف 

می گردد. 
مراقبت های  و  خدمات  ارائه  برنامه   -1
و  روستاییان  به  درمانی  و  بهداشتی  اولیه 
شهرهای زیر 20 هزار نفر و عشایر )پزشک 

خانواده روستایی(
برنامه پزشک خانواده روستایی از سال ۱۳84 
با  همزمان  زابل  پزشکی  علوم  دانشگاه  در 
شهرهای  و  روستایی  مناطق  در  کشور  سراسر 
 ۱۳۹۳ سال  در  شد.  شروع  نفر  هزار   20 زیر 
بیش  افزایش  و  سلامت  تحول  طرح  شروع  با 
به  بیشتری  با قدرت  برنامه  برابری سرانه  از 4 
ارائه خدمات پرداخت و نتایج بسیار خوبی را به 
پوشش  تحت  روستایی  داشت. جمعیت  همراه 
برنامه در منطقه سیستان 2۹2۵44 نفر ساکن 
در شهرستان های زابل، زهک، هامون، هیرمند و 
نیمروز می باشند که از طریق تعداد 4۵ مرکز 
خدمات جامع روستایی مجری برنامه، خدمات 
در  همچنین  نمایند.  می  دریافت  را  سلامت 
دفترچه  نفر   2۱6۹۱۵ جهت  برنامه  این  قالب 

بیمه روستایی صادر شده است.

مهم ترین فعالیت هاي انجام شد در قالب 
این طرح:

افزایش جذب نیروهای پزشک خانواده : 3

9298سال

3865پزشک

2648ماما

1018علوم آزمایشگاهی

02پرستار

33رادیولوژی

26بهیار

مرکز  3  4 احداث  جهت  اقدام  و  پیگیری 
شبکه،  ستاد  ساختمان   4 بهورزي،  آموزش 
مرکز  بهداشت، ۱4  مرکز  یک ساختمان ستاد 
خانه   ۳۳ روستایي،  سلامت  جامع  خدمات 

بهداشت و ۵ محل زیست پزشک 
زیست  3 محل   24 تعداد  تجهیز  و  تعمیر 

مورد  و ۳۹  تعمیر  مورد  و 2۱  پزشک خانواده 
تجهیز مراکز خدمات جامع سلامت 

)فضاي  3 استاندارد  بهبود  و  تجهیز  و  تعمیر 
فیزیکي و تجهیزات( ۱2۳ خانه بهداشت 

استیجاری  3 خودروی  دستگاه   4۵ تامین 
جهت مراکز خدمات جامع سلامت روستایی به 

منظور دهگردشی، پایش و ارزشیابی 
افزایش اقلام دارویی برنامه پزشک خانواده  3

تامین  و  قلم   4۳6 به  قلم   ۳60 از  روستایی 
مادران  کودکان،  هدف  گروه  جهت  مکمل ها 

باردار و شیرده 
سرشماري الکترونیک و تامین حداقل یک  3

دستگاه کامپیوتر جهت خانه هاي بهداشت و دو 

امین رحمتي •
حسین احمدی •

 طرحی برای 

بهبود سیستم  سلامت
نویسنده:
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جامع  خدمات  مراکز  جهت  کامپیوتر  دستگاه 
سلامت شهری و روستایی )تعداد کل60۹ عدد(

تامین 200  3 و  اینترنتي  زیر ساخت  تامین 
جامع  خدمات  مراکز  تمامی  جهت  مودم 

سلامت، پایگاه سلامت و خانه بهداشت
بهورزي  3 آموزش  مرکز   2 استاندارد  بهبود 

زابل و زهک
معاونت  3 حوزه  پرسنل  کلیه  آموزش 

پرونده  راه اندازی  جهت  )۹00نفر(  بهداشتی 
سلامت الکترونیک )سامانه سیب(

آموزش تعداد ۱0۵۵ نفر شامل پزشکان 68  3
نفر، دندانپزشکان ۹ نفر، ماما ۹۹ نفر، مراقبین 
 2۳4 بهداشتی  کارشناسان  نفر،   ۱8۳ سلامت 
و  سیب  سامانه  زمینه  در  نفر  بهورزان462  و 

پرونده الکترونیک سلامت.
افزایش تعداد آزمایشگاه های مراکز مجری  3

برنامه پزشک خانواده روستایی از ۱0 مرکز به 
۱8 مرکز در سطح شهرستان 

ارائه  3 جهت  شبانه روزی  مرکز   ۵ راه اندازی 
خدمات درمانی به بیمه شدگان پزشک خانواده 

روستایی بعد از ساعت کار اداری
لوتک  3 بیمارستانی  پیش  پایگاه  ایجاد 

در  پزشکی  فوریت های  تکنسین  نفر   6 با 
شهرستان هامون

ارایه  3 جهت  آمبولانس  خودروی  تامین 
خدمات در نقاط روستایی، عشایری و شهرهای 

با جمعیت کمتر از 20 هزار نفر
جذب 40 نفر دانش آموزبهورزي در سال۹4  3

بهورزي  دانش آموز   ۱4 جذب  مجوز  اخذ  و 
بصورت پیماني در سال ۹۵ جهت راه اندازي ۱۱ 

خانه بهداشت جدید التاسیس
نفر دانش آموز  3 بکارگیری 72  اخذ مجوز و 

آموزش  مراکز  در  تحصیل  حال  در  بهورزی 
جهت  زهک  و  زابل  شهرستان های  بهورزی 

خانه های بهداشت تابعه در سال ۹8
اخذ مجوز جهت ۱۳ دانش آموز بهورزی در  3

سال ۹8 )۳ نفر جهت خانه بهداشت عشایری 
سرسنگ و میل نادر در سال ۹8(

مراکز  3 به  مراکز  درب  سر  تابلوی  تغییر 
خدمات جامع سلامت

آموزش پرسنل پایگاهها و تغییر عنوان به  3
مراقب سلامت

سلامت  3 جامع  خدمات  مرکز   ۵ افتتاح 
روستایی: 

مرکز خدمات جامع سلامت روستایی ورمال در 
در شهرستان  مرکز جهانتیغ  شهرستان هامون، 
در  گوری  و   2 شماره  زهک  مراکز  هیرمند، 
شهرستان زهک و مرکز قائم آباد در شهرستان 

نیمروز
3  6 سازی  توانمند  جهت  اقدام  و  پیگیری 

نفر از مدیران و ۳8 نفر از کارشناس بهداشتی 
تابعه  و شهرستان های  بهداشتی  معاونت  ستاد 
خدمات  مدیریت  فلوشیب  دوره  در  شرکت  با 

سلامت در دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
واگذاری ۱۵ داروخانه از مراکز روستایی به  3

بخش خصوصی
کارشناس  3 نفرکاردان/   2 پذیرش  و  جذب 

سلامت  جامع  خدمات  مرکز  جهت  مامایی 
روستایی سفیدآبه 

سلامت  3 جامع  خدمات  مراکز  فعال کردن 
لطف ا.. ، سدکی و قلعه کنگ با یک نفر پزشک 
در هفته ای ۳روز )با توجه به جمعیت کم تحت 

پوشش این مراکز(
کارشناسان  3 جذب  جهت  آزمون  برگزاری 

بهداشت محیط )6 نفر( و مامایی )۳ نفر( برای 
روستایی  شهری  جامع سلامت  خدمات  مراکز 

و روستایی
2- برنامه ارائه خدمات و مراقبتهای اولیه 
شهرهای  جمعیت  به  درمانی  و  بهداشتی 
بالای 50 هزار نفر و کلان شهرها )سلامت 

شهری(
به رشد سریع شهرنشینی و مهاجرت  با توجه 
روز افزون مردم از مناطق روستایی به مناطق 
پدیده  پیدایش  باعث  شهرها  حاشیه  و  شهری 
حاشیه نشینی و عدم وجود یک سیستم کارآمد 
و پاسخگو در کلان شهرها و حاشیه شهرها شده 

دانشگاه  بهداشتی  معاونت  راستا  این  در  است. 
و  راه اندازی  با  در سال ۹4  زابل  پزشکی  علوم 
و  شهری  سلامت  پایگاه های  و  مراکز  تبدیل 
بر  زابل)بالغ  شهر  جمعیت  کل  شهر،  حاشیه 
مذکور  برنامه  پوشش  تحت  را  نفر(   ۱22۱76

قرار داد. 
سلامت  3 پایگاه   ۵ راه اندازی  مجوز  اخذ 

ارائه خدمات به جمعیت حاشیه شهر و  جهت 
راه اندازي ۱۵ پایگاه سلامت و 6 مرکز خدمات 
جامع سلامت در شهر زابل و راه اندازي 6 پایگاه 
این  قالب  در  خصوصي  بخش  توسط  سلامت 

برنامه 
آموزش ۱2۵ نفر مراقب سلامت بر اساس  3

بسته ارائه خدمات سلامت سطح یک و جذب 
24 نفر مراقب سلامت مرد و زن بصورت قرارداد 

خرید خدمت جهت شهر زابل 
زمین،  3 قطعه   2 و  ساختمان   ۵ خرید 

از  اهدایی  زمین  قطعه  یک  تامین  همچنین 
خیرین جهت پایگاه سلامت شهري 

کارشناسان  3 جذب  جهت  آزمون  برگزاری 
روانشناس بالینی، کارشناس تغذیه و بهداشت 

حرفه ای ) جمعا ۱8 نفر( 
تعداد نیروهای انسانی جذب شده   3

تعدادنیروهای انسانی

6 نفرپزشک

6 نفرروانشناس بالینی

6 نفرکارشناس تغذیه

5 نفرمتصدی پذیرش

3 نفرمراقب سلامت

برونسپاری 3

خصوصیدولتیکلعنوان

مرکز خدمات 
660جامع سلامت

1596پایگاه سلامت
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محمود فاطمی •
منب��ع: گروه آموزش��ی ارش��یا دکام��ی )مرکز 

آموزش مدیریت کاربردی در ایران(
 PRACTICALMANAGEMENT@ 
، HTTP://DKA.ME/PFP

تهدیدکنن�ده ی  عل�ل  از  یک�ی 
س�لامت مدیران اس�ترس است. 
اس�ترس در تعریف س�اده، به هر 
چیزی می گویند که درون انسان 

تنش ایجاد کند!
در مطالع��ات علم��ی و تجربی��ات بالینی اثبات 
شده است که استرس با بسیاری از بیماری های 

جسمی و روانی ارتباط دارد. 

- اس��ترس با برخ��ی از بیماری های جس��می 
جدی مانند بیماری های قلبی، فش��ار خون بالا 
و دیاب��ت، مس��تقیماًً در ارتباط اس��ت! و علاوه 
بر ای��ن، در اختلالات دیگری مانن��د کمردرد، 
سردرد، دندان قروچه، ناراحتی معده و مشکلات 

گوارش��ی، خس��تگی و بی خواب��ی، کاهش میل 
جنسی، مشکلات پوس��تی و افزایش یا کاهش 

وزن، نقش دارد.

- اس��ترس به مش��کلات روانی مهمی از قبیل 
افس��ردگی، اضط��راب، نوس��انات خل��ق و خو، 
گیجی، بی ق��راری، فراموش��ی، تحریک پذیری، 
احس��اس ناامنی و س��ایر علائم رفتاری و روانی 

منفی و مخرب نیز دامن می زند.

اس��ترس یا هم��ان تنش ها، نوعی فش��ار روانی 
و احساس��ی ایج��اد می کنند ک��ه "بیش از حد 
تحم��ل فرد" اس��ت. ب��ر همین مبنا، اس��ترس 
در افراد مختلف متفاوت اس��ت؛ یعنی مش��کل 
یا مس��ئله ای که برای یک فرد اس��ترس ایجاد 
می کند ممکن است برای دیگری موضوع عادی 

و بدون استرسی باشد.

م�ا قصد داری�م در ادام�ه، به چن�د مورد 
از اص�ول، مهارت ه�ا و تکنیک های�ی ک�ه 
می توان�د دانش و توانایی های ش�ما جهت 
مدیریت استرس را افزایش دهد، بپردازیم.

1- اصل پذیرش 
با اصل پذیرش ش��روع می کنی��م؛ زیرا هر آنچه 
انس��ان های موفق و س��الم بدس��ت می آورند با 
پذیرش این اصل هماهنگ اس��ت. هیچ انسانی 
نمی تواند بدون توجه به این اصل، مدیریت امور 
خود را به درس��تی در دس��ت بگی��رد. در اصل 
پذی��رش هدف آنس��ت که بپذیریم مس��ئولیت 

افکار، انتخاب ها و اقدامات ما با خودمان است.

در یک تحقیق انجام ش��ده در بروکس��ل )سال 

مدیــــــــــــــران 
و استرس های ناشی از کار
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20۱۱( زنگ خطر برای استرس مدیران با شدت 
تم��ام به صدا درآمد. در ای��ن تحقیق، کلینیک 
اس��ترس بروکسل اعلام کرد که 86درصد کادر 
مدیریتی در حالت استرس به سر می برند! پس 
این موضوع باید بصورت جدی مورد توجه شما 

مدیران گرامی قرار بگیرد.

- در مدیری��ت، بای��د دانس��ت و پذیرف��ت که 
مدیر هم��واره در معرض اس��ترس ها قرار دارد. 
اس��ترس هایی که بصورت روتین و روزانه وجود 
دارند و اس��ترس هایی که ممکن اس��ت جدید 
باشند و در هر لحظه پیش بیایند. پس استرس 
بخش غیرقابل تفکیک از مدیریت است! "و باید 

آن را پذیرفت".

اما چرا می گوئیم اصل پذیرش یک مهارت 
بسیار کاربردیست؟

ب��دان عل��ت که انس��ان ت��ا چی��زی را نپذیرد 
نمی توان��د با آن کنار بیاید ی��ا برای مدیریت و 

حل آن کاری کند.

در ادامه اشاره خواهیم کرد که ما، استرس های 
مثبت و استرس های منفی داریم. درک و قبول 
اصل پذیرش به ما کمک خواهد کرد که بخشی 
از استرس های منفی را کنترل کرده و حتی آنها 
را تبدیل به مثبت کنیم و از تکنیک های بعدی 

نیز بیشتر و بهتر بهره ببریم.

2- افزای�ش دانش و ش�ناخت وظایف 
اصلی

مدیران س��الم و موفق، آموزش دیدن و افزایش 
دانش را جزو برنامه ه��ای اصلی خود می دانند. 
ش��اید تا ب��ه حال از این منظر ب��ه موضوع نگاه 
نکرده باش��ید، اما بهتر است بدانید که افزایش 
دانش و مهارت مدیریتی ارتباط مس��تقیمی با 

کاهش استرس های منفی دارد.

برای مثال: بس��یاری از مدیران به سبب ضعف 
در دانش مدیریتی، مشغول اموری می شوند که 
ارتب��اط چندانی با وظایف اصل��ی آنان ندارد. از 

ی��ک طرف کارهای فرعی به وظایف خود اضافه 
می کنن��د و از طرف دیگر نس��بت ب��ه وظایف 
اصل��ی خ��ود غافل می مانن��د. با ای��ن اوصاف 
پس از مدتی با حس کمبود وقت و اس��تیصال 
درونی روبرو خواهند ش��د که جزو عوامل اصلی 
ایجاد اس��ترس می باشندپیش��نهاد ما این است 
که دان��ش مدیریتی خود را ب��الا ببرید و روی 
وظای��ف اصلی خود تمرک��ز کنید؛ خواهید دید 
که حجم اس��ترس های شما کمتر می شود و به 
موفقیت های بیشتری نیز دست خواهید یافت.

3- زمان های�ی در روز را برای آرامش 
بگذارید

مغ��ز م��ا بص��ورت م��داوم در ح��ال تفک��ر و 
تصمیم گیری در مورد مس��ائل مختلف اس��ت؛ 
مگر این ک��ه ما بصورت آگاهان��ه آن را کنترل 
کنی��م و از مغز بخواهیم ک��ه روی یک موضوع 
یا مس��ئله خ��اص تمرکز کند. هم��ه می دانیم 
وقتی مغ��ز روی یک موضوع مش��خص تمرکز 
کند بالاترین کارایی خود را نش��ان می دهد، در 
مطالعات علمی نیز، به اثبات رس��یده است که 
تمرک��ز روی یک کار باع��ث افزایش بهره وری 

افراد در کار و زندگی آنان می شود.

هدف از توضیحات داده شده اینست که به شما 
پیش��نهاد دهیم، وقت های مش��خصی در روز، 
مثلا صبح زود و شب قبل از خواب، مدت زمان 
مش��خصی را صرفا به آرامش ذهن و درون خود 
اختصاص دهید و از مغزتان بخواهید که با شما 
هم��کاری کند و تمرکزش روی آرامش ش��ما و 

بدن تان باشد. 

تن آرامی یا ریلکسیشن
تن آرامی یا ریلکسیشن، تکنیکی است که برای 
کسب آرامش و رهایی از تنش های ذهنی از آن 
استفاده می ش��ود. یکی از تاثیرات فیزیولوژیک 
اس��ترس، ترش��ح برخ��ی هورمون ه��ا از جمله 
کورتی��زول )که ب��ه هورمون اس��ترس معروف 
اس��ت( می باشد که سبب ایجاد تنش و انقباض 

در عضلات بدن می ش��ود. با کمک تکنیک تن 
آرام��ی می توان ای��ن تنش ها را تا حد بس��یار 
زیادی برط��رف کرد. این روش به کمک تمرکز 
روی خود و آرام  سازی عضلات بدن تحقق پیدا 
می کند. به این صورت که ش��ما به ترتیب روی 
عضلات و نواحی هر قس��مت از بدن از پا تا سر 
ب��ه نوبت تمرک��ز کرده و آن بخ��ش را بصورت 
ذهن��ی و عملی آرام می کنی��د. افرادی که تن 
آرام��ی را انجام داده اند عموم��اًً اظهار می کنند 
که روش��ی موثر، مفید و لذت بخش است. برای 
امتحان کردن این تکنیک می توانید از فایل های 
صوت��ی ک��ه به همین ن��ام در فض��ای اینترنت 

موجود است استفاده کنید.

4- با طبیعت دوست شوید
وقت��ی صحب��ت از طبیعت می ش��ود، تقریباًً به 
همگ��ی ما ح��س خوبی دس��ت می ده��د؛ اما 
متعاقب آن، داش��تن یک برنامه ی منظم جهت 
رفتن ب��ه طبیعت ب��رای اکثر م��ا دور از ذهن 
می آید. به مسیری که باید طی کنیم تا به اولین 
تفریحگاه طبیعی برسیم، وس��ایل و تشریفاتی 
ک��ه رفت��ن به طبیعت نی��از دارد، م��دت زمان 
حداقل چند س��اعته ای که باید صرف آن کنیم، 
همراهی کردن یا نکردن خانواده و دوس��تان، و 
غی��ره؛ همگی مواردی هس��تند ک��ه ذهن ما را 
درگیر می کنن��د و باعث می ش��وند عطای این 

مورد را به لقایش ببخشیم.

اما برای ش�ما ی�ک پیش�نهاد کاربردی و 
ساده تر دارم: 

طی حدود شش سالی که در هندوستان زندگی 
می ک��ردم، درس های زی��ادی آموختم؛ یکی از 
جالب تری��ن امور روزمره مردم��ان هند این بود 
که، ه��ر روزه صبح زود ب��ه پارک ها می آمدند، 
حدود بیس��ت دقیق��ه پی��اده روی می کردند و 
س��پس در گوش��ه ای آرام می نشستند و چند 

تمرین ساده ی یوگا را انجام می دادند. 

اگر تامل بفرمایید می بینید که این روش ساده، 
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مفید و عملیست. چرا که تا نزدیکترین پارک یا 
فضای سبز به محل زندگی ما معمولاً راه زیادی 
نیس��ت، صبح ها هوا پاکیزه تر اس��ت، پارک ها 
صب��ح زود معمولاً خلوت ترن��د، و خلاصه این 
طبیعت کوچک به سادگی و ارزانی در دسترس 
ما قرار دارد. طبیعت معمولاً آرام است و همواره 
می تواند باعث کاهش استرس و افزایش آرامش 

ما شود.

5- خوب بخوابید، س�حرخیز باش�ید و 
وقت خود را تنظیم کنید.

یکی از روش های پیش��نهادی جهت ریشه یابی 
مس��ائل، تکنیک "پنج مرحله بازگشت به قبل" 
اس��ت؛ در این روش برای مث��ال اگر یک مدیر 
بخواهد عل��ت کج خلقی خود با کارمندانش در 
ش��روع یک روز کاری را بررس��ی کن��د، تا پنج 
عامل احتمالی قبل را بررس��ی می کند. مثلا با 

خود مرور می کند: 

علت اول، اس��ترس ناش��ی از دیر رسیدنم به 
محل کار بود

عل�ت دوم، نخ��وردن صبحان��ه و ضعف بدنی 
ناشی از آن بود

علت سوم، دیر بیدار شدنم از خواب بود
علت چهارم، دیر به رختخواب رفتنم در شب 

قبل بود
علت پنجم، دیر برگشتنم از مهمانی بود.

سپس به این نتیجه می رسد که اگر زمانبندی 
رفتن و برگش��تنم از مهمان��ی را طوری تنظیم 
کنم که به موقع در منزل خودم باش��م،ادامه ی 

مشکلات ناشی از آن نیز تکرار نخواهند شد.

همه می دانیم داشتن یک خواب کافی و راحت، 
می تواند زمینه ی س��حرخیز ش��دن م��ا را نیز 
فراهم کند. صبح زود بیدار ش��دن، فواید عالی 
و ارزشمند بسیاری دارد که حتماً آنها را شنیده 
و م��ی دانید. تنها به یادآوری این نکته بس��نده 
می کنیم که کیفیت تمام روز شما تا حد زیادی 

وابسته به شروع آن روز است.

اگ��ر خ��وب خوابیده باش��ید، صب��ح زود بیدار 
ش��وید و وقت کافی برای رسیدگی به کارهای 
اولویت بندی شده تان داش��ته باشید، حتماً یک 

شروع خوب را رقم زده اید.

6- ورزش کنید حت�ی به مدت 5 دقیقه 
در روز!

ورزش کردن منظم، مهم و پرفایده است و شاید 
کس��ی پیدا نش��ود که این را نداند. اما چرا آمار 
کسانی که ورزش و تحرک کافی ندارند بالاست 

و بالاتر هم می رود؟

بررس��ی هایی بی��ن المللی نش��ان می دهد یک 
چه��ارم از جمعیت جهان برای حفظ س��لامتی 
خ��ود فعالیت جس��می کافی ندارند! س��ازمان 
س��لامت جهانی )WHO( در گزارش��ی )سال 

20۱8( اعلام کرد: 

"مردم سراسر جهان کم تحرک تر شده اند و این 
شرایط، سلامت جسمی و روانی آنان را به خطر 
انداخته است. این شرایط آنان را در معرض ابتلا 
ب��ه بیماری هایی از قبیل بیم��اری قلبی، دیابت 
نوع دو، زوال عقل و برخی از انواع س��رطان قرار 

می دهد." 

این ک��م تحرک��ی در، تص��ورات و تعصبات ما 
هستند و متاس��فانه باید بگویم تعصب بیجا، به 
غلط اعتماد به نفس کاذب به ما تزریق می کند. 
تعصب بیج��ا یعنی به خود و به دیگران بگوییم 
که این اس��ت و جز این نیس��ت! که این امر به 
خودی خود اعتماد به نفس ما را در مسیر غلط 
افزای��ش داده و در واق��ع اعتماد به نفس کاذب 
ایج��اد می کند و این یعن��ی گرفتن تصمیمات 

غلط ...

راه درمان:
راه خلاص��ی از این تعصب��ات و رفتارهای غلط، 
آگاه شدن نسبت به آنهاست. رفتارهای خود را 
پیوسته بررسی و تحت نظر بگیرید و گاهی آنها 
را به نقد بکش��ید. و آگاهانه اجازه دهید دیگران 

هم ش��ما را ب��ه نقد بکش��ند. در صورتی که ما 
بدانیم کدام تفکرات نهادینه ش��ده در ذهن ما، 
غلط و نادرست است می توانیم بسیار سبک بالتر 

از گذشته تصمیمات قویتر و بهتری بگیریم.

7- مثبت باشید و در انتخاب اطرافیانتان 
دقت کنید.

امروز دنیای ما پر اس��ت از کسانی که مدام آه و 
ناله و از همه چیز شکایت می کنند و با این کار، 
هم به خودش��ان و هم به دیگران آسیب روانی 
وارد می کنن��د. در اینچنی��ن فضایی اگر ش��ما 
مهارت لازم ب��رای انتخاب افراد دور و اطرافتان 
و یا تغییر برخورد دیگران با خودتان را نداش��ته 
باشید، دیر یا زود از آنان متاثر خواهید شد. اما 

از کجا باید شروع کرد؟

از خودت��ان. هر تغییر خوب و پایداری عموماً از 
درون خ��ود ما آغاز می ش��ود؛ برای این موضوع 
نیز، بهتر اس��ت ابتدا نگ��رش غالب خودمان به 
مس��ائل را بازبین��ی کنیم )و در ص��ورت امکان 
از دو یا س��ه مش��اور و دوس��ت معتمد، آگاه و 
خیرخواه نیز مش��ورت بگیریم( و ببینیم که آیا 

فردی مثبت اندیش هستیم یا خیر؟! 

اگر نبودیم، بهتر است در آغاز روی خودمان کار 
کنی��م تا به مرور تبدیل به فردی مثبت اندیش 
شویم و برای اطرافیان نیز الگویی واقعی باشیم.

علاوه بر فواید مثبت اندیشی بر سلامت روانتان، 
حس��ن ارزش��مند دیگری که مثبت بودن دارد 
اینس��ت که آرام آرام دوس��تان و افراد مثبت و 
پرانرژی را اطراف خ��ود خواهید یافت و از یک 
حلق��ه ی حمایتی بس��یار خوب نی��ز بهره مند 

خواهید شد.

پیش��نهاد می ش��ود کتاب "نگ��رش یعنی همه 
چیز" از آقای جف کلر را مطالعه بفرمایید.
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اختلال خلقی عبارت اس��ت از آشفتگی در 
حال��ت هیجانی یا خلق فرد. افراد می توانند 
این آشفتگی را به صورت افسردگی شدید، 
شعف ش��دید یا آمیزه ای از این حالت های 

هیجانی را تجربه کنند.

ویژگی اصل��ی اختلال های افس��ردگی این 
اس��ت که اف��راد ملالت ی��ا غ��م توانکاهی 
را احس��اس می کنن��د. در ن��وع دیگری از 
اختلالات خلقی، به ن��ام اختلال دوقطبی، 
ف��رد تجربی��ات هیجان��ی مخال��ف قط��ب 
افسردگی یعنی احس��اس های شعف به نام 

سرخوشی دارد.

اختلال های افسردگی
متخصصان س��لامت روان��ی دو نوع جدی 
افس��ردگی را متمای��ز می کنن��د. اخت��لال 
افس��ردگی اساس��ی، دوره های نش��انه های 
افس��ردگی ح��اد، اما کوتاه مدت را ش��امل 
می ش��ود. افراد مبتلا به افس��رده خویی، از 
سوی دیگر، با افسردگی مزمن اما نه چندان 

شدید دست به گریبان هستند.

متخص��ص بالین��ی در صورتی تش��خیص 
اخت��لال افس��رده خویی می ده��د که این 
نشانه های افس��ردگی ملایم حداقل 2 سال 
در بزرگس��الان و ۱ سال یا قدری بیشتر در 

کودکان ادامه یافته باشد.

اختلال افسردگی اساسی
به لحظ��ه ای در زندگی خودتان فکر کنید 
که اتفاق بس��یار غم انگی��ز یا مصیبت باری 

برایت��ان پیش آمد 
و احس��اس کردید 
ناخش��نودی  غرق 
ی��ا اندوه هس��تید. 
ب��ه ی��اد آورید این 
احس��اس ها چگونه 
ش��ما  و  بودن��د 
اندوهگین  چق��در 
بودید. با اینکه این 
تجربه دردناک بود، 
توانس��تید  احتمالاً 
بین رویداد مصیبت 
بار و احس��اس های 
رابط��ه  خودت��ان 

ببینید و ش��اید بعد 
از مدت زمانی بهبود یافتید.

اکنون تص��ور کنید این احس��اس ها بدون 
علت آش��کار به ش��ما حمله ور ش��وند، یا 
قادر نباش��ید بر احس��اس ضایع��ه ی خود 
چیره ش��وید. بعد تجس��م کنی��د بی وقفه 
احس��اس ناامیدی، خس��تگی، بی ارزشی و 
میل به خودکشی می کنید. کسی که دوره 
افس��ردگی اساسی را تجربه می کند، همین 

حالت ها را دارد.

ویژگی های دوره افسردگی اساسی:
نشانه های هیجانی دوره افسردگی اساسی، 
خلق مل��ول را در بردارند که ش��دت آن از 
ناامیدی های معمولی و هیجان های غم انگیز 

گاه و بیگاه زندگی روزمره، بیشتر است.این 
ملالت می تواند به صورت دلتنگی شدید یا 
بی علاقگی زیاد به جنبه های قبلا لذت بخش 
زندگی، پدیدار ش��ود. در برخی موارد، علت 
افس��ردگی، تجربه داغدیدگی ب��ه خاطر از 

دست دادن فردی عزیز است. 

گرچه افس��ردگی شدید، بعد از مرگ فردی 
عزیز، طبیعی اس��ت، اما چنانچه غم توانکاه 
بیش از حد طولانی باش��د )بیش از 2 ماه( 

اختلال خلقی محسوب می شود.

ب��ا این حال، خیلی از دوره های افس��ردگی 
اساس��ی را روی��داد خاصی ب��ه وجود نمی 
آورد. ای��ن واقعی��ت ک��ه غم ش��دید بدون 
رویداد مش��خصی ایج��اد می ش��ود، اغلب 

ندا ذخیره داری •اختلالات خلقی
شیرین شهریاری •

منب��ع: ریچ��ارد پی. هالجی��ن، س��وزان کراس 
ویتبورن،آسیب شناس��ی روانی، ترجمه: یحیی 

سیدمحمدی، تهران: نشر روان،۱۳۹۳.
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باعث می گ��ردد که افراد مبت��لا به یکی از 
این دوره ها احس��اس کنند در هم کوفته و 

سردرگم هستند.

معم��ولاًً زندگی ف��رد در دوره افس��ردگی 
اساس��ی، ب��ه عل��ت اختلالی ک��ه در کار و 
خانواده او ایجاد می گردد، به آشوب کشیده  

می شود.

علایم جس��مانی دوره افس��ردگی اساسی، 
نشانه های تنی یا بدنی نامیده می شوند. فرد 
مبتلا، خس��ته و بی رمق است و کندشدن 
ح��رکات جس��مانی را تجرب��ه می کند که 
کندی روانی- حرکتی نام دارد. برخی افراد 
افس��رده، نش��انه متضاد  بی قراری روانی- 
حرکتی نشان می دهد، در نتیجه رفتار آنها 

جنون آمیز است.

آش��فتگی هایی در خوردن نیز شایع است، 
ب��ه طوری که فرد از الگوهای عادی اش��تها 
منحرف می شود، یا از خوردن غذا خودداری 
می کن��د ی��ا در خ��وردن غذاه��ای معمولاً 

شیرین یا کربوهیدرات زیاده روی می کند.

قاب��ل  تغیی��ر  افس��ردگی  دوره  در  اف��راد 
ملاحظ��ه ای در الگوهای خواب نش��ان می 
دهن��د، به ط��وری که ی��ا خیل��ی بیش از 
اندازه معمول می خوابند یا دچار بی خوابی 

می شوند.

ع��لاوه بر ای��ن، اف��راد در دوره افس��ردگی 
اساسی به نشانه های شناختی مبتلا هستند 
ک��ه از جمله آنها می توان به نگرش بس��یار 
منفی نسبت به خود که با عزت نفس پایین 
و این احس��اس که آنها سزاوار تنبیه شدن 

هستند، اشاره کرد.

چون آنها بی وقفه به اشتباهات گذشته دل 

مشغول هستند، خود را محکوم به احساس 
گناه می دانند.

از آنجایی که آنها نمی توانند به روشنی فکر 
یا تمرکز کنند، در مورد حتی بی اهمیت ترین 

مسایل، قدرت تصمیم گیری ندارند.

احساس ناامیدی و نگرش منفی باعث 

می شود خیلی از این افراد به افکار مرگ دل 
مشغول شوند و با فکر کردن به خودکشی یا 
دس��ت زدن به آن راهی برای گریختن پیدا 

کنند.

نشانه های دوره افسردگی اساسی معمولاً به 
تدریج، ظرف چند روز یا چند هفته آش��کار 

می شوند.

برخ��ی افراد گزارش می دهن��د که قبل از 
نش��انه های تمام عیار افس��ردگی، گاهی به 
مدت چند ماه، به طور محسوس مضطرب و 

اندکی افسرده بوده اند.

بعد از اینکه دوره فعال افس��ردگی اساس��ی 
آغاز می ش��ود، آنها به مدت 2 هفته یا چند 
ماه، دچار نش��انه های آن می ش��وند. اغلب 
دوره های افسردگی اساسی، در صورتی که 
درمان نش��وند، بعد از 6 م��اه، دوره خود را 
می گذرانند و اغلب افراد به عملکرد طبیعی 
برمی گردند، با این حال برخی از نش��انه ها، 
در تقریباً یک چهارم افراد ش��دیدا افسرده، 

چندماه یا حتی چند سال ادامه می یابند.

اختلال افسرده خویی
افراد مبتلا به افس��رده خویی دس��ت کم به 
مدت 2 س��ال، به برخی از نش��انه هایی که 
افراد مبتلا به اختلال افس��ردگی اساس��ی 
تجرب��ه می کنند، مانند اختلال در اش��تها، 
خ��واب آش��فتگی، انرژی کم یا خس��تگی، 

عزت نف��س پایین، تمرکز ضعیف، مش��کل 
تصمیم گی��ری و احس��اس ناامی��دی دچار 
هس��تند. با این حال، آنها نشانه های زیادی 
را تجربه نمی کنند و این نش��انه ها ش��دید 
اغل��ب تلاش هایش��ان  آنه��ا در  نیس��تند. 
احساس بی کفایتی می کنند و نمی توانند از 

وقایع زندگی لذت ببرند.

اف��راد مبتلا به افس��رده خوی��ی از دیگران 
کناره گیری می کنند، بیشتر اوقات غصه دار 
و در خودفرورفته هس��تند یا احساس گناه 
می کنند و به دیگران با خش��م و تندخویی 
واکن��ش می دهند. این اف��راد در این مدت 
طولان��ی افس��ردگی، هی��چ گاه ب��ه فاصله 
بیش از 2 ماه فارغ از نش��انه نیس��تند. آنها 
معمولاً به اختلال های روانی جدی دیگر نیز 
مبتلا هس��تند. تقریباً ی��ک دهم به اختلال 
افسردگی اساسی مبتلا خواهند شد. تعداد 
قاب��ل ملاحظ��ه ای اختلال ش��خصیت هم 
دارند که تشخیص دقیق را دشوار می سازد. 
سایرین احتمالاًً به اختلال سوء مصرف مواد 
دچار می شوند، زیرا در تلاش ناموجهی برای 
کاهش دادن احس��اس افسردگی و ناامیدی، 
به مقدار زیاد دارو یا الکل مصرف می کنند. 
بس��تری کردن افراد مبتلا ب��ه این اختلال 
رایج نیس��ت، مگر در مواردی که افسردگی 
به رفتار خودکشی گرا منجر شده باشد. این 
اختلال در کودکان و نوجوانان نیز تشخیص 
داده ش��ده است. با این حال، در این موارد، 
طول دوره افس��ردگی فقط ۱س��ال است و 
افسردگی آنها به جای خلق افسرده، بیشتر 
ب��ه صورت تحریک پذیری ش��دید و مزمن 

جلوه گر می شود.



ان
رو

ت 
لام

س

9
 افق طلایی سلامــت / زمستان 98/ شماره 61

آشنایی با شیوه های
 فرزند پروری

در ده��ه ۱۹60، روانشناس��ی به ن��ام دایانا 
براس��اس  مبتکران��ه ای  مقال��ه  بامیرمن��د 
تحقیقات خود نوش��ت و در آن، س��ه سبک 
فرزند پ��روری را ب��ا جزئی��ات معرف��ی کرد. 
طبق این تحقیق، به طور کلی س��ه س��بک 
مس��تبدانه، س��هل گیرانه و مقتدران��ه برای 

فرزند پروری وجود دارد.

- شیوه فرزند پروری
 مستبدانه

والدین��ی که برای تربیت کودک خود از این 
شیوه اس��تفاده می کنند همیش��ه خواستار 
اطاعت مطلق فرزندان، بدون هیچ اما و اگر، 
هس��تند. والدینی که ب��ه روش فرزند پروری 
مستبدانه عمل می کنند اعتقادی به توضیح 
چرای��ی قوانین ندارند و ک��ودکان آن ها باید 

بی چون و چرا از این قوانین پیروی کنند.
در واق��ع، والدی��ن مس��تبد انتظ��ار دارن��د 
فرزندانش��ان بدون هیچ سؤالی فقط اطاعت 
کنند. ای��ن والدین خواس��ته های خود را بر 
فرزندان شان تحمیل می کنند و بدون کمی 
محبت یا حمایت، آن ه��ا را تنبیه می کنند، 
فرزندان والدین مستبد اغلب اعتماد به نفس 
پایین، افس��ردگی و ت��رس از موقعیت های 
جدید را از خود نشان می دهند، سعی کنید 
هرگز پدر یا مادر مس��تبدی نباشید، تاثیری 
که این سبک فرزند پروری بر آینده فرزندتان 

می گذارد بسیار مخرب است.

مهارتهای
فرزندپروری

وباروریسالــم
امروزه هیچ پدر و مادری وجود ندارد که 
در زمینه رفتار با کودک خود با مش�کل 
مواجه نش�ده باش�د، تربی�ت فرزندان 
وظیف�ه دش�واری اس�ت چ�ون دنیای 
کودکی، ب�ا دنیای بزرگس�الان بس�یار 
متفاوت بوده و بس�یاری از افراد جامعه 
ما از روش های آموزشی و تربیتی مدرن 
در رابط�ه با آموزش ک�ودکان اطلاعات 
چندانی ندارند. بی ش�ک همه ما دوست 

داریم پدر و مادر شایسته ای باشیم. 

متاس�فانه اکثر والدی�ن بدون آموزش و 
آمادگی لازم در مس�یر تربیت فرزندان 
گام می نهن�د و معم�ولاً از طریق آزمون 
و خطا، دانش و مهارت های فرزند پروری 

را کسب می کنند.

ما اعتقاد داریم که هر پدر و مادری حق 
دارد ارزش ه�ا، مهارت ه�ا و رفتاره�ای 
مطل�وب م�ورد نظ�رش را در فرزندش 
تقوی�ت کن�د و ب�ا روش�ی ک�ه صحیح 
می داند با رفتاره�ای نامطلوب کودکش 
مقابله کند، چرا که ریش�ه بس�یاری از 
مش�کلات رفتاری و اختلالات روحی و 
روانی در بزرگس�الی، در دوران کودکی 

یافت می شود. 

همانطور که روشن است علاوه بر عوامل 
ارثی و ژنتیک�ی، عوامل محیطی نیز در 
شکل گیری شخصیت انسان تاثیر دارد. 
بنابر این محیطی که کودک در آن رشد 
می کن�د و نح�وه رفتار والدی�ن در نوع 
رفت�ار و روح و روان او تاثیر می گذارد و 

ریشه بسیاری از افسردگی ها، اضطراب 
اف�راد  کودک�ی  دوران  در  وس�واس  و 

می باشد.

احتم�الاً تا ب�ه حال حداقل چن�د بار از 
استفاده  مقتدرانه  فرزند پروری  س�بک 
می دانی�د،  ک�ه  همانط�ور  کرده ای�د 
ش�یوه های فرزند پ�روری مختلفی برای 
تربیت کودک وجود دارد که بهتر است 
با توج�ه به روحیات خ�ود و فرزندتان، 

یکی از آن ها را انتخاب کنید.

فرزند پ�روری  س�بک  انتخ�اب  ب�رای 
مقتدران�ه یا هر روش دیگ�ری، ارزیابی 
شما درباره اینکه خودتان از کدام دسته 
والدین هستید اهمیت زیادی دارد پس 
پیش از هر چیز، با خودتان فکر کنید و 
ببینید روش فرزند پروری تان را چگونه 

توصیف می کنید؟ 

آیا پدر یا مادر سختگیر و کنترل کننده ای 
هستید؟ 

و  مهرب�ان  کردی�د  س�عی  همیش�ه 
مس�ئولیت پذیر باش�ید یا از آن دسته 
والدینی هستید که فرزندتان را به حال 
خودش رها کرده اید و بس�یار سهل گیر 

هستید؟ 

فرزند پ�روری مقتدران�ه یک�ی از ای�ن 
روش ه�ای فرزند پ�روری اس�ت. برخی 
روانشناسان کودک معتقدند این سبک 
فرزند پ�روری نس�بت به بقیه ش�یوه ها 

ایده آل تر است.

زهرا رضایی کهخا •
 ام البنین عارفی •
 شبنم رضایی  •

منب��ع: جلیلی، بهروز و هم��کاران، مهارت هایی 
برای فرزندپروری، انتشارات پژواک آرمان، سال 

انتشار ۱۳۹۱
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- سبک فرزند پروری 
سهل گیرانه

والدین��ی که ب��رای تربیت کودک خ��ود از این 
ش��یوه اس��تفاده می کنن��د، هی��چ مدیریتی بر 
فرزند پروری خود ندارند. به عبارت دیگر، آن ها 
اعتقادی ب��ه تعیین حد و ح��دود برای کودک 
ندارن��د و معتقدند ک��ودک باید خ��ود  تنظیم 
باش��د و خودش را کنترل کند. ای��ن والدین با 
فرزندانشان بسیار گرم و صمیمی عمل می کنند 
که نکته مثبتی است، اما در عین حال، تمایلی 
ب��ه تعیین حد و مرز ندارن��د. همین امر موجب 
می ش��ود والدینی که از این سبک فرزند پروری 
اس��تفاده می کنند کنترلی بر رفتار فرزندانشان 
نداشته باشند و این نکته منفی این سبک است، 
آن ها همیش��ه خواس��ته های فرزندان را بدون 
چ��ون و چ��را می پذیرند و بدرفت��اری  آن ها را، 
که منجر به پیامدهای منفی برایش��ان می شود، 

نادیده می گیرند.

فرزندپ�روری بدون تنبی�ه و فریاد چگونه 
امکان پذیر است؟

طب��ق تحقیقات انجام ش��ده، کودکان��ی که با 
تربیت والدین سهل گیر بزرگ می شوند قوانین و 
محدودیت ها را نادیده می گیرند و وقتی بزرگ تر 
شوند، تمایل بیشتری به خشونت و مصرف مواد 
مخدر دارن��د. فرزندان والدین س��هل گیر بیش 
از بقی��ه در معرض خطر افس��ردگی و اضطراب 
هستند، چرا که این کودکان محدودیتی ندارند 
و احساس می کنند بر والدین خود کنترل دارند 
و ای��ن حس می توان��د برای آن ها ترس��ناک و 
اضطراب آور باش��د. دقیقاًً به همین دلیل اس��ت 
که فرزندان به مرزبندی و پیروی از قوانین نیاز 

دارند.

- شیوه فرزند پروری 
مقتدرانه

یک��ی از بهترین ش��یوه های فرزندپ��روری، که 
بسیاری از روانشناسان بر آن تاکید دارند، شیوه 

فرزند پروری مقتدرانه است. در این روش، والدین 
نه خیلی صمیمی و نه خیلی سرد هستند، این 
س��بک از این جهت که قواع��د و قوانینی دارد 
شبیه س��بک فرزند پروری مس��تبدانه است، با 
این تفاوت که والدین مقتدر بس��یار پاس��خگو 
هس��تند و ارتب��اط صحیحی با فرزن��دان خود 
دارند. این والدی��ن به کودک احترام می گذارند 
و ب��ه حرف هایش گوش می دهند و انتظار دارند 

کودک هم همین کار را انجام دهد.
در ش��یوه فرزند پروری مقتدرانه، والدین کودک 
را تش��ویق می کنند مستقل فکر کند، اما هرگز 
تس��لیم او نمی ش��وند و انتظار دارند کودک هم 
با آن ها همکاری کند و رفتار مناس��بی از خود 
نشان دهد. وقتی کودک کار اشتباهی می کند، 
والدین مقتدر رفتار کودک را مدیریت می کنند 
و انتظاراتش��ان را براس��اس موقعیت و نیازهای 

فردی او تغییر می دهند. 

ش��یوه های  می��ان  از  پژوهش ه��ا،  براس��اس 
فرزند پروری، ای��ن روش بهترین نتیجه را برای 
فرزندان داش��ته اس��ت، فرزندی ک��ه به روش 
مقتدران��ه تربی��ت می ش��ود س��لامت هیجانی 
بهت��ر، مهارت ه��ای عاطف��ی و اجتماعی بالاتر، 
انعطاف پذیری بیشتر و در عین حال، دلبستگی 
ایمن��ی دارد. پس اگر هن��وز در انتخاب یکی از 
این شیوه های فرزند پروری برای تربیت کودک 
خود تردید دارید، اندکی بیش��تر درباره س��بک 
فرزند پ��روری مقتدرانه تحقی��ق کنید، چرا که 
به نظر می رس��د این بهترین انتخاب برای شما 

باشد.

- سبک فرزند پروری 
طرد کننده

اما ش��یوه فرزند پروری چهارمی هم هس��ت که 
محققان "النورمک کوبی" و "جان مارتین" آن را 
شناسایی کرده اند و نام فرزند پروری بی اعتنا و 

طردکننده را به آن داده اند. 

در این سبک، والدین ارتباط کمی با فرزندشان 

دارن��د، در زندگی آن ه��ا دخالت��ی نمی کنند، 
صمیمت و پاس��خگویی کمی نسبت به نیازهای 
هیجانی کودکان دارند و توجه کافی یا مناسبی 

به نظارت بر رفتار بچه ها ندارند.

فرزند پ��روری بی اعتنا بدتری��ن عواقب را برای 
ک��ودک ب��ه هم��راه دارد؛ کودکانی ک��ه با این 
سبک بزرگ می شوند بیشتر انزواطلب هستند، 
اضط��راب دارن��د و ممک��ن اس��ت در مع��رض 
رفتاره��ای غلط و خطرناک و حتی مصرف مواد 

مخدر قرار بگیرند.

مزایای س�بک فرزند پروری مقتدرانه؛ چرا 
این سبک کارآمد است؟

با بررس��ی تمام سبک های فرزند پروری، به نظر 
می رس��د س��بک فرزند پروری مقتدرانه بهترین 
نتیج��ه را در ب��ر خواهد داش��ت، کودکانی که 
با ای��ن روش تربیت ش��ده اند در آینده زندگی 
سالم تری دارند و در مواجهه با مشکلات، قوی تر 

ظاهر می شوند.

تربیت�ی  رویک�رد  ای�ن  مزای�ای  برخ�ی 
عبارت اند از:

هس��تند،  مس��ئولیت پذیر  بیش��تر  آن ه��ا 
خودتنظیم��ی ق��وی دارن��د و ی��اد می گیرن��د 
ب��ه تنهایی تصمیمات درس��تی بگیرن��د، برای 
بزرگس��الان، س��ایر افراد و قوانین احترام قائل 
هس��تند، نگ��ران یا مضط��رب نیس��تند، چون 
به مادر و پدرش��ان اطمین��ان دارند و می دانند 
آن ها به فکر س��لامت و خوشحالی شان هستند، 
همدل، مهربان و صمیمی هس��تند، مش��کلات 
کمتری با همسالان خود دارند، ارتباط خوبی با 
معلم ها برقرار می کنند و در مدرس��ه محبوبیت 
بیش��تری دارند، دلبستگی ایمن و روابط خوبی 
با والدین خود دارند، مقابل فشارهای همسالان 

تاب آوری بیشتری دارند.
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نکات لازم برای خانم ها جهت داشتن 
یک بارداری و زایمان ایمن:

- برنامه غذایی مناسب داشته باشند. رعایت 
سه اصل تعادل، تناسب و تنوع. یعنی در روز 
به مقدار کافی، متناسب و به شکل متنوع از 
انواع مواد غذایی در گروه های غذایی اصلی 

استفاده نمایند.

- قبل از باردار شدن تا حد امکان وزن خود 
را به محدوده BMI طبیعی برسانند.

- ترجیحا از سه ماه قبل از بارداری تا پایان 
بارداری روزانه یک عدد قرص اس��یدفولیک 
مصرف نمایند. مصرف اسید فولیک قبل از 
ب��ارداری، از تولد ن��وزاد مبتلا به نقص لوله 

عصبی پیشگیری می کند.

- در صورت وجود کم خونی قبل از بارداری 
بهتر اس��ت درمان صورت پذیرد. بس��ته به 
ش��دت آنمی می��زان مص��رف مکمل آهن 
متفاوت است. استفاده از منابع غذایی غنی 
از آهن در هنگام درمان کم خونی ضروری 

است.

- در ص��ورت ابت��لا ب��ه دیاب��ت و چاق��ی 
)BMI≤۳0(، لازم اس��ت کاه��ش وزن تا 
رس��یدن به محدوده BMI طبیعی صورت 
گیرد. علاوه بر کنت��رل مرتب قند و چربی 
خون انجام منظم تمرینات ورزش��ی توصیه 
می ش��ود. این افراد باید پ��س از مراجعه به 
پزش��ک جه��ت انج��ام ارزیابی ه��ای لازم، 
از طری��ق پزش��ک به مش��اور تغذیه جهت 
دریافت رژیم غذایی مناسب نیز ارجاع داده 

می شوند.

چند توصی�ه تغذیه ای برای خانم های 
دارای اضافه وزن:

- مص��رف قن��د و ش��کر و خوراکی های��ی 
مانند انواع ش��یرینی، ش��کلات، آب نبات، 
نوشابه های گازدار، ش��ربت ها و آبمیوه های 
صنعت��ی، مربا عس��ل و .. را بس��یار محدود 

کنند.

- از مص��رف زیاد ن��ان، برن��ج و ماکارونی 
خودداری کنند.

- نان مصرفی باید از آرد س��بوس دار تهیه 
ش��ده باشد )نان س��نگک، نان جو و..( و در 
عوض نان های فانتزی مثل انواع باگت و نان 

ساندویچی کمتر مصرف کنند.

مراقبت تغذیه ای مادران باردار 

مراقبت های تغذی�ه ای در دوران پیش از 
بارداری:

تغذیه در دوران قبل از بارداری تاثیر 
زی�ادی بر روند ب�ارداری دارد. تغذیه 
حت�ی  و  بل�وغ  دوران  در  نامناس�ب 
کودکی می تواند رش�د و نمو را تحت 
تاثیر قرار دهد و با توقف رش�د قدی 
و ی�ا رش�د محوطه لگ�ن در دختران 
موجب محدود شدن فضای لگن شود. 
کمب�ود م�واد مغ�ذی در دوران قبل 
از ب�ارداری می توان�د موج�ب کاهش 
ذخایر م�واد مغذی و تاثی�ر منفی بر 

باروری شود.

ملیحه میرانی •
منبع :بس��ته آموزش��ی تغذیه ویژه کارش��ناس 
و مراقب س��لامت ،دفتر بهب��ود تغذیه جامعه ، 

ویرایش پاییز ۹8
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- ش��یر و لبنیات خود را حتم��اًً از نوع کم 
چرب انتخاب کنند.

- گوشت را تا حد امکان چربی گرفته و مرغ 
و ماهی را بدون پوست مصرف کنند.

- از مصرف فرآورده های گوش��تی پرچربی 
مثل سوسیس، کالباس، همبرگر، کله پاچه 

و مغز خودداری کنند.

- به جای گوشت قرمز، بیشتر از گوشت های 
سفید، خصوصاْْ ماهی استفاده کنند.

- روغ��ن مصرف��ی را از ان��واع مایع گیاهی 
انتخاب کنند.

- غذاها را بیشتر به شکل آب پز و بخارپز و 
یا تنوری تهیه و مصرف کنند.

- از مصرف غذاهای پرچرب و س��رخ ش��ده 
پرهیز کنند.

توصیه ه�ای تغذی�ه ای در خص�وص 
مش�کلات و بیماری های شایع دوران 

باردرای:

تهوع و استفراغ:
- افزایش تعداد وعده های غذایی که ممکن 
اس��ت بر حس��ب تحمل مادر تا ۹ وعده در 

روز هم برسد.

- بیسکوئیت یا نان خشک قبل از برخاستن 
از رختخ��واب مص��رف کرده و پ��س از ۱۵ 
دقیق��ه از رختخ��واب برخاس��ته و صبحانه 

سبک و زود هضم بخورند.

- از مصرف همزمان غذا و مایعات خودداری 
شود.

- از خوردن غذاهای پرادویه، س��رخ ش��ده، 
نفاخ، حجیم و دیر هضم اجتناب شود.

- از آنجایی که غذاها و مایعات س��رد بیش 

از ن��وع گرم آنها قابل تحمل می باش��ند از 
غذاهای سرد با دمای یخچال استفاده شود 
و نی��ز از غذاهای��ی که بوی مح��رک دارند 

اجتناب شود.

- در زمان آش��پزی، پنجره آشپزخانه را باز 
بگذارند تا بوی ش��دید و تند غذا آزار دهنده 
نباش��د و در ص��ورت عدم تحم��ل توصیه 
می شود غذا بوسیله سایر افراد خانواده تهیه 

گردد.

- در ص��ورت بروز ناراحتی مع��ده همراه با 
ته��وع می توان یک تکه نان یا بیس��کوئیت 

مصرف کرد.

- به آرامی غذا بخورند.

- در تهوع و اس��تفراغ شدید حمایت روانی 
مادر توس��ط اطرافیان خصوصاْ همسر خانم 

باردار توصیه می شود.

پیکا یا ویار بارداری:
پیکا )وی��ار بارداری( به خوردن مواد غذایی 
نامناس��بی که از نظر تغذی��ه ای کم ارزش، 

بی ارزش یا مضر هستند می گویند.

- در دوران بارداری این مواد نامناسب اغلب 
ش��امل مصرف خاک یا نشاسته )رایج ترین( 
و مصرف مواد غیر غذایی دیگر از قبیل یخ، 
کبریت س��وخته، س��نگ، زغال، خاکستر، 

سیگار، مهر نماز، نفتالین و ... می باشد.

- جایگزین ک��ردن مواد نامناس��ب س��بب 
کاه��ش دریافت م��واد مغذی مفی��د و در 

نتیجه کمبود ریزمغذی ها می شود.

- مصرف زیاد موادیکه حاوی انرژی هستند 
از قبیل نشاسته می تواند سبب چاقی شود.

- برخ��ی از مواد نامناس��ب )پی��کا( ممکن 
است حاوی مواد سمی یا آلودگی میکروبی 

باشند.

- ممکن اس��ت باعث اختلال در جذب مواد 
معدنی از قبیل آهن شوند.

- مش��کلاتی نظیر مسمومیت، یبوست، کم 
خونی همولیتیک جنینی، بزرگ ش��دن بنا 
گ��وش و انس��داد مع��ده و روده کوچک و 

آلودگی انگلی از عوارض پیکا هستند.

- اص��لاح رفتارهای تغذیه ای با اس��تفاده از 
ه��رم مواد غذایی دوران بارداری در برطرف 

نمودن پیکا موثر است.

- کنترل مصرف مکملها توس��ط مادر باردار 
و مصرف قبل از بارداری نیز ضروری است.

یبوست:
تغیی��رات هورمونی دوران بارداری و فش��ار 
ناشی از بزرگ ش��دن رحم به روده به ویژه 
در اواخ��ر دوران ب��ارداری س��بب کاه��ش 
حرکات دستگاه گوارش و در نتیجه ممکن 
اس��ت در اجابت مزاج مشکل ایجاد کند.در 
زنان��ی که قرص آهن را برای پیش��گیری یا 
درمان کم خونی مصرف می کنند یبوس��ت 

غیرمعمول نیست.

توصیه های تغذیه ای برای پیشگیری و 
یا رفع یبوست:

- افزایش دریافت مایعات به خصوص همراه 
با مکمل آهن

- مصرف مداوم سبزی ها و میوه های تازه

- افزای��ش فعالیت بدنی و ق��دم زدن روزانه 
بصورت منظم و مداوم

- مصرف غذاهای ملین طبیعی مانند غلات 
کام��ل و حبوب��ات، میوه ها و س��بزی های 
فیبردار و میوه های خش��ک بخصوص آلو و 

انجیر
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چن�د توصیه براي کاه�ش مصرف چربی و 
روغن:

مص��رف بیش از ح��د روغن ها ع��لاوه بر ایجاد 
چاقي، خطر ابتلا ب��ه بیماری های غیر واگیر از 
جمله بیماري های قلبي- عروقي و سرطان ها را 

افزایش مي دهد.
انواع سس های سالاد چربي زیادی دارند. بهتر  ■

اس��ت از سس های رژیمي که کم چرب هستند 
استفاده کنید.

مي توانید با مخلوط کردن ماست، قدری روغن  ■
زیتون، س��رکه یا آب لیمو و س��بزی های معطر 

سس برای سالاد تهیه کنید.
ان��واع فس��ت فودها مث��ل پیتزا، سوس��یس،  ■

کالباس، همبرگ��ر دارای مق��دار زیادی چربي 
هس��تند، بیش��تر از یکبار در ماه از فست فودها 

استفاده نکنید.
از ش��یر و لبنیات کم چرب )۵/2درصد چربي  ■

و کمتر( استفاده کنید.
حتماً از گوش��ت بدون چربي استفاده کنید و  ■

پوست مرغ را که حاوی چربي زیادی است قبل 
از مصرف جدا کنید.

در هنگام طبخ غذا، روغن را به طور مستقیم  ■
از داخل قوطي ب��ه درون ظرف نریزید، بلکه از 
قاش��ق اس��تفاده کنید تا میزان روغن مصرفي 

کمتر شود.
روغن ه��ای خوراک��ي مایع که اس��ید چرب  ■

تران��س کمتر از 2درصد دارن��د برای پخت غذا 
)خورش و روی برنج( و سالاد مناسب اند.

برچس��ب مواد غذایي را بخوانید و غذاهای با  ■
کلس��ترول پایین، اسیدهای چرب ترانس کمتر 

از 2درصد را انتخاب کنید.
مص��رف زرده تخم مرغ را مح��دود کنید. در  ■

مصرف س��فیده تخم مرغ این محدودیت وجود 
ندارد.

چند توصیه براي کاهش مصرف نمک:
نمک اصلي ترین علت افزایش فشار خون است. 
مصرف نمک زیاد س��بب پرفش��اری خون شده 
و در نهای��ت به بیماری ه��ای قلبي- عروقي که 
عامل اول مرگ و میر در کشور است، منجر مي 
شود. میزان نمک مجاز مصرفي، کمتر از ۵ گرم 
)کمتر از ۱ قاش��ق مرباخوری( در روز در افراد 

کمتر از ۵0 سال است.
افراد بالای ۵0 سال و بیماران قلبي و مبتلا به  ■

فش��ارخون بالا باید کمتر از ۳ گرم در روز نمک 
مصرف کنند.

ت��ا حد امکان، نمک مصرف��ي خود را کاهش  ■
دهی��د و البت��ه نمک مصرفي ش��ما باید از نوع 

تصفیه شده یددار باشد.
فرزن��دان خود را از کودک��ي به مصرف غذای  ■

کم نمک عادت دهید.
در صورت��ي که فش��ارخون ب��الا دارید، نمک  ■

دریافت��ي خ��ود را با نظر پزش��ک یا متخصص 
تغذیه بسیار محدود کنید.

برای پیش��گیری از پوکي اس��تخوان، مصرف  ■
نمک خود را کاهش دهید.

اگر به تدریج مقدار نمک افزوده ش��ده به غذا  ■
را کاهش دهید ظرف چند هفته ذایقه ش��ما به 

غذای کم نمک عادت مي کند.
مص��رف گوش��ت های ف��رآوری ش��ده مثل  ■

سوسیس و کالباس که حاوی نمک زیادی است 
را به حداقل برسانید.

غذاهای کنسروی حاوی نمک زیادی هستند،  ■
مص��رف آن ه��ا را کاه��ش دهی��د و در صورت 

مصرف، از انواع کم نمک آن ها استفاده کنید.

ب��رای طع��م دادن به غ��ذا، به ج��ای نمک از  ■
چاش��ني های دیگر مثل سبزی های معطر، سیر 

و آب لیمو استفاده کنید.
به برچسب تغذیه ای محصولات غذایي از نظر  ■

میزان نمک )سدیم( توجه کنید .
ب��ه ج��ای نم��ک، از چاش��ني های جایگزین  ■

مانند آب لیم��و، آب نارنج و آبغوره کم نمک و 
سبزی های معطر استفاده کنید.

چن�د توصیه ب�راي کاهش مص�رف قند و 
شکر:

برای پیش��گیری از اضاف��ه وزن وچاقي، کل  ■
قند و شکر مصرفي در برنامه غذایي روزانه باید 

کمتر از 6 قاشق چایخوری باشد .
این مقدار ش��امل قند پنهان در مواد خوراکي  ■

مثل عسل، مربا، بستني، نوشابه و آب میوه های 
صنعتي که دارای قند افزوده هس��تند، شیریني 

و شکلات هم مي شود.
مصرف قند و شکر را کاهش دهید. )غذاهای  ■

ح��اوی قند و ش��کر مانن��د انواع ش��یریني ها، 
ش��کلات، آب نبات، نوشابه ها، ش��ربت ها و آب 
میوه های صنعتي، مربا و عسل را محدود کنید(.

ب��ه منابع پنه��ان قند در م��واد غذایي توجه  ■
کنید. انواع سس ها، قهوه های فوری، نوشابه های 
گازدار، آب میوه ه��ای صنعتي، کمپوت ها، انواع 
ش��یریني، ش��کلات و دس��رهای آم��اده حاوی 

مقادیر زیادی قند هستند.
انواع نوشابه ها و آبمیوه های صنعتي، آب نبات،  ■

شکلات، نوشیدني های ش��یرین مثل شربت ها، 
انواع مربا و انواع شیریني های خشک و تر حاوی 
مقادی��ر زیادی مواد قندی هس��تند، در مصرف 

آنها افراط نکنید.

توصیـه هاي کلیـدي در کاهش مصرف
روح الله دهمرده  •روغــن، نمـک و شـکر

منبع: بس��ته آموزش��ی تغذیه ویژه کارش��ناس 
و مراق��ب س��لامت،دفتر بهبود تغذی��ه جامعه، 

ویرایش پاییز ۹8
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روغن های خوراکی
)دانستی های نگهداری و مصرف( 

مقدمه:
تغییرات اجتماعی سریع در وضعیت اجتماعی، 
اقتص��ادی و فرهن��گ مل��ل، وضع س��لامت را 
دس��تخوش دگرگونی ساخته به نحوی که طی 
چند دهه اخیر بیماری ه��ای واگیر و مرگبار تا 
حد زیادی جای خ��ود را به بیماری های مزمن 
و غیر واگی��ر مانند بیماری های قلبی و عروقی، 

سرطان ها و دیابت داده اند.

همزمان الگوی غذایی نیز در بسیاری از جوامع 
از جمله ایران دچار تحولاتی گردید علت نیمی 
از مرگ های ناگهانی در کش��ورهای پیش��رفته، 
بیماری ه��ای قلبی عروقی اس��ت. خط��ر بروز 
بیماری های قلبی عروق��ی نه تنها بعلل ژنتیک 
بلکه به شیوه زندگی و نوع تغذیه بستگی دارد. 
مطالعات انجام ش��ده در برخی کشورهای دنیا 
نش��ان می دهد، مرگ ناش��ی از بیم��اری قلبی 
عروقی ارتباط مس��تقیم با میزان کلسترول در 
خ��ون دارد و غلظت کلس��ترول نیز ب��ا میزان 
چربی های اش��باع مصرف شده در رژیم غذایی 

ارتباط مستقیم دارد.

انتخاب صحیح م��واد غذای��ی در برنامه روزانه 
جهت پیش��گیری از بروز بیماری هایی همچون 
بیماری ه��ای قلب��ی، عروق��ی، دیاب��ت، چاقی، 

سرطان و نظائر آن است.

انواع روغن ها و چربی ها:
روغن ه��ا و چربی ها نقش مهم��ی در تغذیه ما 
دارند. اگر چه مصرف زیاد آنها خطر اضافه وزن 
و بیماری ه��ای قلب��ی عروقی و بعض��ی از انواع 

س��رطان ها را افزایش می دهد، ولی 
وجود مقدار کافی از روغن و چربی 
در رژیم غذایی برای سلامت بدن 

ضروری است.

همه ما هر روز مقادیری از روغن 
می کنی��م.  مص��رف  را  چرب��ی  و 

روغن ه��ا و چربی ه��ا ب��ه دو گروه 
حیوانی و گیاهی تقس��یم می ش��وند. 

روغ��ن حیوانی مانند پی��ه، دنبه، کره و 
روغن ماهی و روغن گیاهی یا روغن نباتی 

مانند آفتابگردان، سویا، پنبه دانه، زیتون، روغن 
گردو، کلزا و پالم می باشند.

چربی ها در رژیم غذایی ممکن است قابل رویت 
باش��ند مانند روغن مای��ع و جامد یا کره که به 
غذا اضافه می ش��وند و همچنین ممکن اس��ت 
به شکل نامرئی باش��ند مانند چربی موجود در 
لبنیات، تخم مرغ و آجیل، چیپس و ش��کلات 

و گوشت.

نقش چربی در بدن:
- چربی ه��ا بعن��وان غنی تری��ن منب��ع انرژی 
غذایی می باشند اش��تها را تحریک کرده و غذا 
را خوش��مزه نموده و همچنین موجب احساس 

سیری می شوند.

- برای ساخت برخی هورمون ها دربدن ضروری 
هستند. 

وجود چربی در زیر پوست موجب حفظ گرمای 
بدن و ممانعت از نفوذ سرما می باشد.

- برخی ویتامین ها محلول در چربی بوده و باید 
از طریق چربی ها به بدن برسند.

روغن هیدروژنه چیست:
روغن های خام حاصل از روغن کش��ی دانه های 
روغنی به نور، حرارت و اکسیژن بسیار حساس 
هستند و در صورتی که به همین حال نگهداری 
ش��وند بسرعت فاس��د می ش��وند. برای افزایش 
قابلی��ت نگهداری در کارخانج��ات تولید روغن 
تحت ش��رایطی روغن های مایع خام را با تزریق 
گاز هیدروژن به روغنی ب��ا قوام مطلوب )نیمه 
جام��د یا کاملا جامد( تبدی��ل می کنند که این 
فرایند به هیدروژنه کردن روغن معروف اس��ت. 
در این فرایند بخش��ی از اس��یدهای چرب غیر 
اشباع به اسیدهای چرب اشباع تبدیل می شوند 
و در ای��ن ص��ورت می��زان اس��یدهای چ��رب 
غیر اش��باع کمتر خواهد ش��د. هرچ��ه فرآیند 

زهرا سنچولی  •
منبع: گل فیروزی.سعید، کردی.خدیجه، لشکر 
)دانستی های  خوراکی  روغن های  بلوکی.فرهاد، 

نگهداری و مصرف(، چاپ اول سال۱۳۹0
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هیدروژناس��یون طولانی تر باشد، روغن جامدتر 
و سفت تر می شود.

فرم معمول و عادی اسیدهای چرب غیر اشباع 
به نام س��یس معروف اس��ت، که ط��ی فرایند 
هیدوژنه نمودن ممکن است به شکل غیر عادی 
و مضر یعنی فرم ترانس تبدیل شود. اسیدهای 
چرب ترانس در ایجاد س��رطان نقش دارند. به 
همی��ن دلیل روغن ه��ای جامد اگ��ر چه برای 
س��رخ کردن در حرارت زیاد، بهتر از روغن های 
مایع معمولی هس��تند، اما بطور کلی در لیست 

غذاهای خطرناک قرار می گیرند.

اسیدهای چرب اشباع:
اس��یدهای چ��رب اش��باع ب��ه ش��کل قاب��ل 
ملاحظه ای در چربی گوش��ت، کره، مارگارین، 
پیه و روغن های نبات��ی هیدروژنه وجود دارند. 
چربی های اش��باع در ایج��اد بیماری های قلبی 
عروقی، س��کته قلب��ی و افزای��ش چربی خون 
نق��ش زیادی دارند. روغن ه��ای نباتی جامد به 
دلیل داشتن چربی اشباع باعث گرفتگی عروق 
خونی و ایجاد بیماری های قلبی می شوند. بهتر 
است مصرف روغن های نباتی جامد، چربی های 
حیوانی، لبنیات پرچ��رب و نظایر آن را کاهش 

دهیم.

اسیدهای چرب غیر اشباع:
یکی از مهمترین اس��ید های چرب غیر اش��باع 
اس��ید چرب اولئیک می باش��د. روغ��ن زیتون 
بعن��وان یکی از بهترین منابع این اس��ید چرب 
مفید می باشد. زمانی که روغن مصرفی در برنامه 
غذایی روزانه عمدتا شامل این اسید چرب باشد، 
اثرات خوبی بر س��لامت بدن دارد به نحوی که 
موجب کاهش س��طح کلس��ترول،LDL و تری 
گلیسرید می ش��ود. ش��یوع پایین بیماری های 
قلبی عروقی در کشورهای مدیترانه ای را ناشی 
از مصرف میوه و س��بزی ت��ازه در برنامه غذایی 

روزانه می دانند.

نکته: روغ��ن زیتون با حدود 7۵درصد اس��ید 

چرب تک غیراش��باع بهترین روغ��ن خوراکی 
محسوب می گردد و روغن نارگیل با ۹۱درصد 
اس��ید چرب اش��باع بدترین خوراکی محسوب 

میگردد.

کارب�رد روغن مایع معمول�ی و روغن مایع 
مخصوص سرخ کردن:

مصرف روغن های مایع معمولی برای سرخ کردن 
مناسب نیست به همین دلیل برای سرخ کردن 
غذاها باید از روغن های مخصوص س��رخ کردنی 
اس��تفاده نمود. البته دقت داش��ته باش��ید که 
می��زان اس��یدهای چرب اش��باع در روغن های 
مخص��وص س��رخ کردن بیش��تر از روغن ه��ای 
مایع معمولی اس��ت برای س��رخ کردن از روغن 
مخصوص س��رخ کردن و برای پخت و پز کوتاه 
مدت و با حرارت کم از روغن های مایع معمولی 

استفاده نماییم.

مقدار مجاز مصرف روغن:
در یک رژی��م غذایی معمول ی��ا نرمال، حدود 
۱۵ تا۳0درصد انرژی از روغن و چربی بدس��ت 
می آید. بطور مثال برای افرادي که 2000 کیلو 
کال��ری در روز انرژی نی��از دارند، حداکثر 600 
کیلو کالری آن از روغن و چربی بدست می آید 
از س��وی دیگر حداکثر۱0درص��د از کل انرژی 
م��ورد نیاز ب��دن می تواند از طری��ق چربی های 
اش��باع مانند چربی حیوانی و کره تامین گردد. 
در این صورت با مصرف ۳ لیوان ش��یر با چربی 
2/۵درصد و ۹0 گرم گوش��ت با چربی متوسط، 

حد مجاز چربی اشباع به بدن خواهد رسید.

روش نگهداری روغن ها:
۱- روغن های خوراکی بایستی ظرف ۱2-6 ماه 
پس از گشودن درب قوطی آنها مصرف گردند.

2- اغلب روغن ها در ظرف پلاس��تیکی ش��فاف 
عرضه می گردند بنابراین پس از خرید باید آنها 
را در کابین��ت و در یخجال و محیط های تاریک 

و بدور از نور نگهداری نمود.

۳-در صورت��ی که برای چند روز به مس��افرت 
می روی��د روغنها را حتي الام��کان در یخچال 
نگهداری کنید. ممکن است روغن ها در یخچال 
کمی کدر و نیمه جام��د گردند اما چند دقیقه 
پس از خارج کردن از یخچال در حرارت اتاق به 

حالت اولیه باز خواهند گشت.

4- پس از هر بار اس��تفاده از روغن درب ظرف 
آن را کاملا محکم ببندید.

نشانه روغن س�وخته و غیر قابل استفاده 
مجدد:

۱- بوی نامطبوع و مزه تند.
2-کف آلود شدن روغن.

۳- تیره شدن و افزایش غلظت روغن.
4- هنگام اضافه کردن غذا در اطراف غذا حباب 

تولید نمی شود.

توصی��ه میگ��ردد بی��ش از ۳-2 ب��ار از روغن 
مخص��وص س��رخ کردن حرارت دیده اس��تفاده 

نکنید.

نکته قابل توجه هنگام خرید روغن:
روغن های مایع به طور کلی کلس��ترول ندارند. 
بن��ا براین ذکر جمله بدون کلس��ترول توس��ط 
برخی ش��رکت ها بر روی بسته روغن، تنها برای 
جلب مشتری است و نشان برتری روغن مذکور 

نسبت به روغن انتخاب شده نمي باشد.

چند نکته در خصوص روغن ها:
- مصرف مواد لبنی چرب و گوش��ت پرچرب به 
دلیل دارا بودن چربی های اشباع موجب افزایش 
کلس��ترول خون و بروز بیماریهای قلبی عروقی 
می شود، بنابراین حتی الامکان باید از مواد لبنی 

کم چرب و گوشت کم چربی استفاده شود.

- روغن مایع معمولي و مخصوص س��رخ کردن 
به دلیل اینکه حاوی اسید های چرب غیر اشباع 
بیش��تر و فاقد کلسترول اس��ت به روغن جامد 

ارجحیت دارد.

- روغن جامد هیدروژن��ه به دلیل میزان بالای 
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اسیدهای چرب اشباع و وجود اسیدهای چرب 
تران��س خطر ابتلا به ام��راض قلبی و عروقی را 
افزایش می دهد. بهتر اس��ت از روغن های مایع 
معمول��ی برای مص��ارف پخت و پز و س��الاد و 
از روغ��ن مخصوص س��رخ کردنی براي مصارف 

سرخ کردن استفاده شود.

- اس��تفاده از ح��رارت بالا هن��گام طبخ روغن 
باعث ایج��اد ترکیبات ش��یمیایی نامطلوب در 
روغ��ن می گردد. وقت��ی غلظت ای��ن ترکیبات 
زیاد باش��د روغن کدر، بدبو و غلیظ می ش��ود. 
حرارت همچنین باعث دود کردن روغن می شود 
بنابراین روغن باید با ش��عله ک��م حرارت داده 
ش��ود و از مصرف مجدد روغن حرارت دیده پر 

هیز شود.

- فرآورده های غذایی چرب مثل چیپس، کیک 
و بیس��کوئیت بای��د در محل خش��ک، خنک، 
تاریک و ب��ه دور از هوا نگه��داری گردد. بطور 
کلی مصرف چیپس بدلیل مقادیر زیاد روغن و 

نمک توصیه نمی شود.

- روغن ه��ای مایع معمولی درج��ه حرارت بالا 
را تحم��ل نمی کنند و می س��وزند و در جریان 
س��رخ کردن تبدیل به مواد سرطان زا می شوند. 
بنابرای��ن ب��رای س��رخ کردن م��واد غذای��ی از 
روغن های مخصوص سرخ کردنی استفاده کنید. 
علاوه بر این روغن ه��ای مایع معمولی به نور و 
شرایط نگهداری بس��یار حساس هستند و باید 
آنها را در ظروف غیر ش��فاف، کاملا در بس��ته، 
دور از تابش نور و درجه حرارت پایین نگهداری 

کرد.

-اس��تفاده از نان های سبوس دار، میوه و سبزی 
جذب اس��یدهای چرب مضر و کلس��ترول را تا 

حدی کاهش می دهد.

- بجای بس��تنی سنتی از بس��تنی میوه ای که 

خامه و چربی کمتری دارد استفاده نمائید.

- جدا کردن چربی روی خورشت و سوپ پس از 
سرد شدن موجب حذف چربی های اضافه رژیم 

غذایی می شود.

- اس��تفاده از س��س قرمز بجای س��س سفید 
موج��ب کاهش دریافت چرب��ی اضافه از طریق 

رژیم غذایی می شود.

- مصرف غذا های کم چرب و بخار پز ش��ده در 
رس��توران ها بجای غذاهای چرب و س��رخ شده 

توصیه می شود.

- روغن حیوانی نظیر کره حیوانی یا پیه و دنبه 
سرشار از اسیدهای چرب اشباع هستند و بویژه 
برای افراد میانس��ال و س��المند با تحرک بدنی 

معمولی اصلا توصیه نمی شود.

آشنایی با برخی روغن های گیاهی:
روغن کنجد، روغن زیتون، روغن سبوس برنج، 
روغن هسته انگور از جمله روغن هاي مفید مي 
باش��د اما لازم اس��ت برای کاهش چربی خون 

خود موارد زیر را مد نظر داشته باشید:

۱- مصرف مواد غذایی حاوی چربی های اشباع 
شده را تا حد ممکن کاهش دهید.

2- حداق��ل دوب��ار در هفته از ماهی اس��تفاده 
نمایی��د )ترجیح��ا بص��ورت کبابی، بخ��ار پز، 

تنوری(.

۳- حت��ی الامکان ک��ره نباتی ی��ا مارگارین را 
جایگزین کره معمولی کنید.

4- در هفته بیشتر از سه یا چهار عدد تخم مرغ 
استفاده نکنید.

۵- مرتب ورزش کنی��د. پیاده روی بمدت 4۵-
۳0 دقیقه در روز.

6- حداقل چهار تا پنج نوع میوه یا س��بزی تازه 

در برنامه غذایی روزانه خود بگنجانید.

7- سیگار نکشید.

8- استرس های محیطی را تا حد ممکن کاهش 
دهید.

۹- انجام ورزش به صورت منظم، حداقل هفته 
ای س��ه روز، در کنت��رل وزن و متع��ادل نگ��ه 
داشتن چربی ها خون اثر واضحی دارد. بهترین 
ورزش پیاده روی، دوچرخه سواری و شنا است.

۱0- وزن ایده آل خود را حفظ نمائید. در صورت 
وجود چاقی، کاهش وزن توصیه می شود.

۱۱- توصی��ه می ش��ود از رژی��م غذایی حاوی 
کم تری��ن میزان چربی اس��تفاده ش��ود و بجای 
روغ��ن جام��د و حیوانی از ان��واع روغن گیاهی 

مایع مانند زیتون و کنجد استفاده نمائید.

۱2- از ش��یر و فرآورده های لبنی کم چرب و یا 
بدون چربی استفاده نمایید.

۱۳- از مصرف کره و خامه خودداری فرمایید.

۱4-هر گونه چربی گوش��ت قرم��ز و همچنین 
پوست مرغ قبل از پخت جدا شده و دور ریخته 

شود.

۱۵- مص��رف مغزها )گ��ردو، آجی��ل( و روغن 
زیتون اثر مفیدی در کاهشLDL یا کلسترول 
بد دارد. توجه داش��ته باشید که مصرف زیاد و 

بی رویه این مواد می تواند باعث چاقی شود.

۱6- برخ��ی م��واد خوراکی مانند س��یب، جو، 
هویج، سیر، گریپ فروت، سبوس، لوبیای سویا، 
گ��ردو و بادام می توان��د در کاهش چربی خون 

شما موثر باشد.
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فواید 
بارداری

 برای 
زنان

پدیده حاملگی برای هر زن تجربه زیبا و دلنش�ینی است که 
تغییرات فیزیولوژیک بس�یاری به همراه دارد؛ خوش�بختانه 
تغییرات فوق اکثراًً مزاحمتی برای سلامت مادر و جنین ایجاد 
نمی کن�د و اکثر زنان دوران بارداری را بدون مش�کل خاصی 
طی می کنند و نوزاد س�المی به دنیا می آورند، اما در مواردی 
ممکن اس�ت خطرات جدی، س�لامت مادر و جنین را هنگام 
دوران بارداری تهدید کند که ضرورت و اهمیت مراقبت های 
دوران بارداری را روشن می س�ازد. بارداری معمولاً 280 روز 
ی�ا 40 هفته بطول م�ی انجامد، که بطور ق�راردادی از اولین 
روز آخرین قاعدگی ش�روع می ش�ود. این دوران را می توان 
به سه "س�ه ماهه بارداری" تقسیم کرد که در هر یک وقایع 
خاصی اتفاق می افتد. سه ماهه اول از اولین هفته بارداری تا 
انتهای هفته 13، سه ماهه دوم از هفته 14 تا پایان هفته 27، 
و س�ه ماهه سوم از هفته 28 تا آخر هفته 40 است که عمدتا 
در این زم�ان )کمی زودتر یا دیرتر( ب�ه زایمان و تولد نوزاد 

ختم می شود.

تغیی�رات فیزیولوژیکی دوران ب�ارداری می تواند برای مادر 
باردار مشکلاتی از قبیل تهوع و استفراغ در اوایل حاملگی، 
س�ردرد خفیف، ورم پا ها بعد از ایستادن طولانی و خستگی 
زودرس را ایجاد کند که در مراجعات خانم باردار به پزش�ک 

و ماما به طبیعی بودن علائم فوق اشاره می شود.

در اولین معاینه دوران بارداری معاینات جسمانی و تاریخچه 
دقیق بیماری، فش�ارخون، وزن و قد اندازه گیری می ش�ود. 
وضعی�ت خونی بیم�ار از نظر کم خونی و تع�داد گلبول های 
س�فید، عملکرد کلیه، بررس�ی ابت�لاء قبلی به س�رخجه و 
هپاتی�ت ب، گروه خونی بیمار )با انجام آزمایش خون( وجود 
قند و پروتئین ارزیابی می شود. در ملاقات اولیه درباره نحوه 
تغذیه، میزان اس�تراحت و خواب لازم و نحوه مصرف دارو ها 

توضیح داده می شود.

بارداری: 

زهرا نیکروی سیاسر  •
منابع :

۱- داداش��ی، فاطمه، بارداری و نوزاد در اسلام، 
انتشارات شابک، سال ۱۳۹۵ 

2- مانجیم، تیم، اولین ب��ار برای پدرها،ترجمه 
امیرحس��ین میرزاییان، انتشارات جیحون سال 

 ۱۳۹6
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به م�ادر توصیه می ش�ود در دوران 
ب�ارداری با مش�اهده علائ�م زیر به 

پزشک مراجعه کند: 
ای��ن علائم ش��امل خونری��زی، ورم صورت 
و انگش��تان دست، س��ردرد مداوم و شدید، 
تاری دید، درد ش��کم، تهوع شدید و مداوم 
با ت��ب و لرز، س��وزش ادرار، خروج مایع از 
واژن و تغیی��رات قاب��ل توج��ه در تعداد و 
شدت حرکات جنین اس��ت. بنابراین برای 
کمک به س��لامت م��ادر و جنین در دوران 
بارداری و در نهایت افزایش سلامت جامعه 
به کلیه خانم های باردار توصیه می شود که 
در مراح��ل اولیه حاملگ��ی و حتی پیش از 

حامله شدن به پزشک مراجعه کنند.

فواید بارداری برای زنان:
دوران ب��ارداری س��ختی های زی��ادی برای 
زنان باردار و همسرانش��ان دارد، احس��اس 
تهوع صبحگاهی، س��وزش معده، خستگی، 
مش��کلات کشش��ی، گرفتاری عض��لات پا، 
کم رنگ ش��دن رابطه ی جنسی و مشکلات 
عدیده دیگری که زنان باردار با آن دست و 

پنجه نرم می کنند.

برخ��ی ب��ارداری را یک تجربه ناخوش��ایند 
می دانن��د که پای��ان خوش��ی دارد. اما باید 
بدانی��د که تنها خود بچه یک خاطره خوب 
از دوران بارداری حساب نمی شود. بالا رفتن 
حج��م هورمون ه��ا در بدن ش��ما در طول 
دوره ی بارداری نه تنها س��بب رشد جنین 
می ش��ود بلکه بر بهبود س��لامت ش��ما نیز 
تاثیرگذار اس��ت و در دوران بارداری و بعد 
از آن وضعیت سلامت شما را بهتر می کند.

خانمی که از نظر روانی در  آرامش نباش��د و 
دغدغه بچه دار ش��دن به دلایل خانوادگی، 
اجتماعی و حتی ش��خصی را داش��ته باشد 

معمولاً انواع بیماری های جسمی را گزارش 
می کند. 

اتفاقاًً پس از بررسی این شکایت ها که امکان 
دارد از یک مشکل معده تا درد قلبی متنوع 
باش��ند در می یابن��د که خانم در س��لامت 
کامل جسمی اس��ت و استرس و تنش های 
روحی موجب دردهای جس��م او می شود و 
ام��ا اجازه بدهید به چند نمونه از محاس��ن 

بارداری اشاره کنم: 

در م��ورد خانم های��ی که قبل از س��ی  ◄
سالگی باردار می شوند به دلیل تکامل بافت 
پس��تانی در حین بارداری، سلول های نابالغ 
در ای��ن عضو باقی نمی مانند و بنابراین آمار 
س��رطان پستان در این خانم ها کاهش پیدا 

می کند. 

س��رطان تخمدان هم در خانم هایی که  ◄
تجربه بارداری داش��ته اند کاه��ش می یابد 
زی��را در طول دوران بارداری تخمک گذاری 
ص��ورت نمی گیرد و در واقع هر ماه س��طح 
اپی تلیوم تخمدان پاره نمی شود تا تخمکی 
را آزاد کند )این پاره ش��دن سطح تخمدان 
در واقع نوعی تروماست که شانس سرطان 
را بالا می برد( همین مدت که منجر می شود 
تخمدان ها استراحت کنند، به سلامت آنها 

کمک می کند.

س��رطان آندومتر نیز با بارداری کاهش  ◄
می یابد. در خصوص سرطان دهانه رحم هم 
بارداری می تواند مفید باش��د اما دیده شده 
در بارداری های بالای پنج تا، حتی آمار این 
س��رطان ها کمی زیادتر شده اس��ت. البته 
عوام��ل متعددی می تواند دلیل این موضوع 
باشد از جمله عدم تغذیه خوب و اصولی در 
این زنان و مش��کلات اجتماعی و اقتصادی 
که معمولاً این گروه در بارداری  های مکرر و 

پشت سر هم داشته اند.

عادت به سالم زیستی 
ب��ارداری باعث می ش��ود بس��یاری از زنان 
عادات بد خود را که برای س��لامتی ش��ان 
مضر اس��ت کنار بگذارن��د و عادات خوب را 
جایگزین کنند. برای نمونه کارشناس��ان بر 
این باورند که بارداری برای کنار گذاش��تن 
س��یگار و مشروبات الکلی بسیار موثر است. 
در واقع بارداری انگیزه ای است بسیار قوی 
برای استنش��اق هوای پاک و ورزش. اغلب 
این عادات به س��مت یک الگوی مناس��ب 

برای سبک زندگی پیش می رود.

در پایان یادآور می شوم تجربه بارداری 
و پیگیری مرحله به مرحله رشد جنین 
از وقت�ی که فقط ش�امل چند س�لول 
اس�ت تا زمانی ک�ه یک انس�ان کامل 
می شود و با نیروی قوی عضلات دست 
و پایش ب�ه مادر ضرب�ه وارد می کند و 
حتی از روی پش�ت شکم مادر می توان 
ای�ن حرکات را در ماه نه�م دید، لذتی 
است توصیف  ناشدنی و معجزه ای است 
که پزشکان و ماماها با سال ها تلاش در 
این رش�ته تخصصی هنوز در ش�گفتی 

برخی قسمت ها متحیر مانده اند.
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از نظر اسلام داشتن فرزند و باقی گذاشتن نسل 
ب��رای هر مس��لمانی یک امر پس��ندیده و نیکو 
است. شایسته نیس��ت هیچ مسلمانی با اختیار 
خود بدون فرزند و ذریه بماند )بجز برخی افراد 
عقیم هس��تند که قدرت تولید مثل را ندارند(. 
اش��تباهی ک��ه برخی از اف��راد همانن��د اعراب 
جاهلی دارند این اس��ت که ادامه نسل را با پسر 
می دانند و وجود دختر را ادامه دهنده خودشان 
نمی دانن��د در حالی که نباید هی��چ فرقی بین 
دختر و پس��ر بودن فرزند باش��د چون هر دو از 
طرف خداوند هستند. قرآن کریم عطای فرزند 
را نعم��ت و رحمتی از طرف خداوند به بندگان 
می داند و تاکید می کند که این امر به خواس��ت 

و اراده خداوند تحقق می یابد.

1- اندیش�ه فرزن�دآوری و س�لامت روانی 
خانواده

در ای��ن قلم��رو پژوهش های��ی وج��ود دارن��د 
ک��ه اندیش��ه فرزن��دآوری را به عن��وان یکی از 
فرآیندهای زیربنایی در نظر گرفته اند. بررسی ها 

نش��ان دادند که اندیش��ه فرزندآوری در ایجاد 
آرامش و تحکیم و کارآمدی خانواده مؤثر است. 

2- کس�ب آمادگی برای ایفای نقش پدر و 
مادری

بس��یاری از پژوهش هایی که به بررس��ی نقش 
فرزن��د در تحکیم و بهداش��ت روان��ی خانواده 
پرداخته اند، اف��کار، هیجانات و روابط عاطفی با 
جنین در طول دوره بارداری را به عنوان یکی از 
عوامل مهم در نظر گرفته اند. نتایج پژوهش های 
متعدد نش��ان می دهد که اب��راز هیجان والدین 
در دوران ب��ارداری به عنوان یکی از متغیرهای 
مهم، با بهداشت روانی و کیفیت روابط همسران 
ارتب��اط دارد. یعنی چنانچ��ه والدین در دوران 
بارداری نگرش و هیجان��ات مثبت در تعامل با 
جنین داشته باشند، میزان رضامندی زناشویی، 
صلاحیت اجتماعی و دل بس��تگی به کودک در 
آنها افزایش یافته، مشکلات عاطفی رفتاری بعد 

از تولد در آنها کاهش می یابد. 

3- باعث شادی و لذت والدین

از نظر زیست شناس��ی، زندگی از هنگام انعقاد 
نطفه و بارداری ش��روع می شود. تولد را در واقع 
می توان به عنوان یک مرحله از رش��د دانس��ت 
که ک��ودک از رحم مادر به محیط بازتر )دنیای 
خارج( قدم می نهد. از زمان تولد، کودکان منبع 
لذت و ش��ادی در خان��واده هس��تند. بنابراین، 
فرزن��دان نه تنها ش��الوده زندگی زناش��ویی را 
اس��تحکام می بخش��ند، بلکه عامل مؤثری در 
ل��ذت بردن پ��در و مادربوده و ب��ا افزایش این 
لذت ها، س��لامت و بهداشت روانی همسران نیز 

تأمین می شود.

فرزن��د، صفا و صمیمی��ت خاصی ب��ه خانواده 
می بخش��د و چ��ون محبوب پدر ومادر اس��ت، 
هر دو به او دل بس��ته می ش��وند. س��یره عملی 
و فرمایشات و احادیث پیشوایان معصوم علیهم 
الس��لام نیز حاکی از اهمیت هم بازی ش��دن با 
کودک و شور و نشاط حاصل از آن است. پیامبر 
صلی الله علیه و آله، فرزندش ابراهیم، حس��ن، 
حسین و فاطمه علیهما السلام را در کودکی بر 

زهرا رضایی کهخا •
 ام البنین عارفی •

منبع:
 ۱- محمدحس��ین فرج��اد، آس��یب شناس��ی 
اجتماع��ی س��تیزه های خانواده و طلاق، س��ال 
۱۳72 2- باق��ر س��اروخانی، طلاق، پژوهش��ی 
در ش��ناخت واقعیت و عوامل آن، نشر دانشگاه 

تهران، سال ۱۳77

فرزندآوری
 و 

باروری سالم 

مهارت های 
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دامان خود می نشاند، به سینه خود می چسباند 
و می بوس��ید. حض��رت عل��ی علیه الس��لام نیز 
دل بس��تگی خاص��ی به فرزندان خود داش��ت. 
حضرت فاطمه علیها السلام با خواندن شعر برای 
فرزن��دان خود، ب��ه آنان اظهار علاق��ه می کرد. 
س��یره عملی دیگر معصومان نیز نش��ان دهنده 
الگوهایی از دل بستگی سالم به فرزندان است. 

4- باعث تداوم حیات خانواده
وقتی که به بررس��ی علل طلاق ها می پردازیم، 
یکی از علل بارز آن را نداشتن فرزند می یابیم، 
هرچند که ممکن است زوجین، خود تصمیم به 
نداشتن فرزند گرفته باشند، و یا به دلیل وجود 
مش��کلات ژنیتیکی و یا بیماری هایی که منجر 
به عدم باروری ش��ده است، توان تولید نسل را 
نداش��ته باشند. به هر حال یافته های تحقیقاتی 
و مش��اهدات بالینی حکایت از آن دارد که عدم 
حض��ور فرزند در محیط خانواده، یکی از عوامل 
ناپای��داری در زندگی مش��ترک اس��ت. فرزند، 
مخصوصاًً فرزند خردسال به منزله پیوندی است 
بین مادر و پدر و از این روبی فرزندی و حتی کم 

فرزندی باعث تزلزل خانواده می شود. 

بی فرزن��دی در خانواده ها یک فض��ای خالی را 
به وج��ود می آورد و باعث تض��اد و بی علاقگی 
به زندگی مش��ترک می ش��ود. تحقیقات انجام 
شده در ایران نیز نشان می هد که خانواده های 
بی فرزند بیش از هر نوع خانواده دیگر در معرض 

گسست قرار دارند. 

در آموزه ه��ای دینی، از فرزن��د با تعابیری مثل 
جگرگوشه والدین، گل خوشبوی بهشتی و ... یاد 
ش��د. حتی در روایات شریف، بوسیدن و نوازش 
فرزن��د باعث پ��اداش و اجر بزرگ تلقی ش��ده. 
وقتی والدین با چنین نگاهی به فرزند بنگرند و 
حت��ی فرزندان، این جایگاه را به خود اختصاص 
بدهن��د، قطعاً درتحکی��م رواب��ط خانوادگی و 
همس��ری، تأثیر مثبت خواهند داش��ت، و کدام 

پدر یا مادری حاضر می ش��ود به راحتی این دل 
بند و جگرگوش��ه خود را ب��ا اختلاف یا طلاق، 

آزرده سازد.

5- عامل حرمت خود و ارزشمندی والدین
در نظ��ام آفرین��ش و به وی��ژه در دنیایی که ما 
زیس��ت می کنیم یک سلسله قوانین و تدابیری 
وج��ود دارد. از جمل��ه ای��ن قوانی��ن، زایندگی 
و تکثیر نس��ل اس��ت. این پدی��ده در گیاهان، 

درختان، حیوانات و انسان ها، اتفاق می افتد.

زن و م��رد نیز انتظار دارند که پ��س از ازدواج 
صاحب فرزند ش��وند، و این ام��ر در موارد قابل 
ملاحظ��ه ای، خ��ود می تواند عاملی ب��رای گام 

برداشتن به سوی ازدواج باشد. 

ب��رای آن که زوجین انتظ��ارات خود و دیگران 
را ب��رآورده کنن��د و به ارزش ه��ا و هدف هایی 
که لازمه زندگی س��عادتمند اس��ت نائل آیند، 
نیاز به تلاش برای داش��تن فرزن��د دارند. یکی 
از نقش ه��ای مثبت فرزن��د در خانواده، برآورده 
س��اختن انتظارات والدین و دیگ��ران و ایجاد و 

تقویت حرمت خود آنهاست.

6- حس مفید بودن
تولد فرزندان در محیط خانه احس��اس مفید و 
نتیجه داشتن را برای والدین در پی دارد. مردان 
و زنان قاطع و هدف مند با توجه به توانایی هایی 
ک��ه دارند، ب��رای خود هدف های��ی در نظر می 
گیرند و برای دست یابی به آن تلاش می کنند. 
هدف از تش��کیل خانواده، آرامش روانی و تولید 
نس��ل اس��ت. این هدف اس��ت که ما را به جلو 
می برد و به ما انرژی می دهد. زندگی هدف مند 
مستلزم پربار بودن است. باید شایستگی خود را 
ثابت کنیم. داشتن فرزند با احساس شایستگی 
و مثم��ر ثمرب��ودن در ارتباط اس��ت. به همین 
دلیل است که داشتن فرزند در روایات به ثمره 

وجود والدین تعبیر شده است. 

امام س��جاد علیه السلام می فرماید: »باید بدانی 

که او از تو و ثمره وجود توست«.

به راس��تی که تش��بیه زیبای پیامبر ش��نیدنی 
اس��ت، آن جاکه می فرماید: »فرزند صالح، گلی 
از گل های بهشت است«. در این تعبیر نمادین، 
خانواده به گلستان و فرزندان به گل های زیبای 

آن تشبیه شده است.

بدیهی اس��ت که داش��تن ثمرات نیک��و، عامل 
دلگرم��ی والدین و تداوم حیات مش��ترک آنها 
ب��وده و احس��اس مثمر ثمر ب��ودن و اعتماد به 

نفس را در آنان به وجود می آورد.

7- باعث پیوند اجتماعی
منظ��ور از پیون��د اجتماعی یا جامع��ه پذیری 
فرآیندی اس��ت ک��ه طی آن فرد ب��ه تدریج به 
ش��خصی خودآگاه، دانا و با تجربه در شیوه های 
فرهنگ��ی تبدی��ل می ش��ود. اجتماعی ش��دن، 
نس��ل های مختل��ف را ب��ه هم پیون��د می دهد. 
تول��د یک فرزند، زندگی والدین را که مس��ئول 
پرورش او هستند تغییر می دهد و زمینه کسب 

تجربیات جدید را ایجاد می کند.

هافم��ن تحقیقی روی خانواده های دارای فرزند 
انجام داد. وی نتیجه گرفت که فرزند بر فرآیند 
اجتماعی ش��دن و جامعه پذی��ری والدین تأثیر 
م��ی گذارد. وی موارد زی��ر را جهت اتخاذ برای 

فرزنددار شدن پیشنهاد کرده است :

- کودکان با حضور خود، وضعیت بزرگ سالان 
به خصوص زنان را تأیید نموده و به آنها هویت 

اجتماعی می دهند.

- کودکان از طریق فعالیت های خود در مدرسه 
و مراکز تفریحات س��الم و محیط همس��ایگی، 

والدین خود را با جامعه پیوند می دهند.

- فرزندان بر اس��اس شعائر مذهبی والدین شان 
رش��د می کنند، زی��را والدین آنها براس��اس آن 
مفاهیم، رفاه و آسایش دیگران را مقدم داشته و 

به اجتماعی شدن گروه تداوم می بخشند.



ده
نوا

خا
ت 

لام
س

21
 افق طلایی سلامــت / زمستان 98/ شماره 61

- ک��ودکان به آنها اعتبار بخش��یده و آنان را از 
تنهایی نجات می دهند.

- کودکان به زندگی خانوادگی نش��اط و سرور 
بخشیده و آن را لذت بخش می کنند.

- ک��ودکان با توجه به اصول اجتماعی ش��دن، 
شایس��تگی و صلاحیت والدین را رش��د داده و 

حتی آنان را به مرز خودکفایی می رسانند.

چ��ون والدین بی��ش از افرادبی فرزن��د از تأیید 
اجتماعی بهره مندند، کودکان علاوه بر کس��ب 
شخصیت بر اعمال نفوذ والدین نیز می افزایند. 
ای��ن یک جنب��ه کلیدی اجتماعی ش��دن برای 
اکثری��ت م��ردم در هر فرهنگی اس��ت؛ اگر چه 
ماهیت دقیق و نتای��ج آن از نظر فرهنگی فرق 

می کنند.

8- زمینه ساز رشد توان مندی های والدین
دانش، تجربه، گ��ذر زمان و حتی عقد و پیمان 
ازدواج و ش��روع زندگی مش��ترک، وضعیت ها و 
نقش های بزرگ س��الی را به وج��ود نمی آورند، 
بلک��ه دوره پدر و مادری اس��ت ک��ه نقش های 

بزرگ سالی را مشخص می سازد.

بنابراین به نظر می رسد که تجربه پدر و مادری 
در فراهم کردن امکانات به س��وی تعالی و رشد 
ش��خصیت افراد دارای اهمیت ویژه باشد. وجود 
همین تجربه ها مجموعه کاملی از ارزش ها را به 

ساختار شخصیت والدین می افزاید.

شاید از این رو والدین در آموزه های دینی با قرار 
گرفتن در کنار اطاعت ازخدا تقدیس ش��ده اند. 
اینها همگی از کمال انس��انی، س��لامت روانی و 
شکوفایی فطرت انسانی به شمار می رود. والدین 
بدون هیچ استثنایی سرگرم آرمانی هستند که 
خارج از وجود خودش��ان و در چیزی بیرون از 
آنها وجود دارد. آنهاشیفته اند؛ شیفته چیزی که 
برایشان بسیار گران قدر اس��ت )فرزند(. آنها به 
کاری مش��غول اند که آن را تا ح��دودی تقدیر 

برایشان مقدر کرده و کاری که ضمن انجامش، 
به آن عشق می ورزند )تربیت فرزند(.

ازدواج و فرزن��دآوری زمین��ه ب��روز خلاقیت ها 
و موفقیت ه��ا را در همس��ران افزای��ش داده، 
همچنین موجب می ش��ود ت��ا فضایل اخلاقی و 
انس��انی در آنان به فعلیت برس��د. وقتی از مرد 
خان��واده انتظار می رود ت��ا هنگام ضرورت برای 
حمای��ت از خان��واده خویش، ایس��تادگی کند؛ 
ای��ن انتظ��ار روحیه دفاع و ج��وان مردی را در 
او تقویت خواهد کرد. همچنین به وجود آمدن 
ش��رایط مادری برای زنان، موجب می ش��ود تا 
با تحمل مش��کلات فرزندپروری و شوهرداری، 
به کمال روحی بیش��تری برسند و روح خود را 
در اثر ش��کیبایی و ایثار بالنده کنند و از طریق 
مس��ئولیتی که در خان��ه و خان��واده دارند، به 
تلاش بیش��تر روی آورند و اس��تعدادهای خود 
را برای اداره مناس��ب خانواده ب��ه کار گیرند و 
در نتیج��ه، ب��ه موفقیت بیش��تری نای��ل آیند. 
به عب��ارت لطیف تر می توان گف��ت: فرزند دار 
ش��دن، س��رآغاز لطیف ترین و گرمابخش ترین 
رابطه ها و به فعلیت رس��اندن همه استعدادها و 
قابلیت ها و بهره من��دی از عالی ترین تکریم ها و 

ایثارگری هاست.

9- عامل نشاط والدین
داشتن فرزند و نگاه به او می تواند موجب نشاط 

والدین و سلامت روانی آنها شود.

پژوهش ه��ا نش��ان داده اس��ت ک��ه یک��ی از 
بزرگ ترین عوامل ش��ادی آفرین برای والدین، 
اولین ملاقات آنها با فرزندان سالم خویش پس 
از تولد بوده اس��ت. هم زمان ب��ا تولد فرزند، به 
زن و ش��وهری که صاحب فرزند ش��ده اند، پدر 
و مادرخطاب می ش��ود و لذا آنه��ا زندگی خود 
را معنادارتر از گذش��ته می یابن��د و بعدها نیز 
ش��نیدن الفاظ »مامان« و »بابا« از کودک برای 

آنها لذت بخش است.

تولد فرزندان، هم فی نفسه موجب نشاط والدین 
می ش��ود و هم زوجی��ن ازدی��دن فعالیت های 
ش��یرین و دل انگی��ز آنها و نگاه ب��ه چهره های 
بشّاش وتبسم آفرین فرزندان احساس شادمانی 

می کنند.

بنابرای��ن، همان گونه که تولد فرزندان می تواند 
موجب نش��اط و س��لامت روانی والدین ش��ود، 
نگاه به چهره فرزند نیز می تواند نش��اطی وصف 
ناش��دنی برای آن��ان به ارمغ��ان آورد و موجب 

سلامت روانی شان شود. 

10- توسعه اقتصادی و برکت در خانواده
وضعیت معیش��تی و رف��اه اقتصادی در خانواده 
نق��ش مهم��ی دارد. تأمی��ن مخ��ارج زندگ��ی 
مش��ترک و هزین��ه فرزندان از قبی��ل خوراک، 
پوشاک و مسکن موجب شده است که عده ای 
زیر بار مسئولیت زندگی زناشویی و والدینی در 

سنین جوانی نروند.

اسلام و قرآن تش��کیل خانواده و فرزندآوری را 
ن��ه تنها باعث مش��کلات معیش��تی در خانواده 
نمی داند، بلکه توسعه معیشتی را پس از ازدواج 
و صاحب فرزند ش��دن به واسطه تلاش و برکت 
هم��راه آن را، تضمی��ن کرده اس��ت. براس��اس 
آموزه ه��ای دین��ی، فقر و بی چی��زی مانعی در 
جهت تش��کیل خانواده و اندیش��ه فرزندآوری 
نیس��ت؛ زیرا خداوند در پرت��و ازدواج و فرزند، 

برکت و بی نیازی را به انسان عطا می کند. 

یک��ی از آموزه هایی ک��ه در روایات بر آن تأکید 
ش��ده، این اس��ت که فرزند موج��ب برکت در 
خانواده اس��ت. برکت عبارت اس��ت از فراوانی، 
رون��ق، فزونی، س��عادت و نیک بخت��ی. در این 
تعریف، برکت ش��امل مجموعه ای از هیجان ها، 
اندیش��ه ها، رفتارها و احس��اس هایی اس��ت که 
به طور وسیع با سلامت و بهداشت روانی خانواده 
در ارتباط هس��تند. لذا هرچقدر فرزندان بیشتر 

باشند، خیر و برکت نیز افزایش پیدا می کند.
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کفش مناسب دانش آموزچه شرایطی 
دارد:

رویه کف�ش: رویه کفش بای��د دارای انعطاف 
پذیری متوس��ط باشد. رویه نباید خیلی خشک 
ی��ا خیلی نرم باش��د و باید دارای بند باش��د. تا 
هنگام��ی که بر اثر پوش��ش مک��رر و گرمای پا 
تغییر شکل می دهد با تنظیم بندهای آن بتوان 

استحکام دیواره های کفش را تنظیم کرد.

پنجه کف�ش :پنجه کفش باید پهن باش��د به 
گونه ای که انگش��تان دچار فش��ردگی نش��وند 
زیرا انحرافات انگش��تان از کودکی و نوجوانی با 
پوشیدن کفش های بسیار تنگ به وجود می آید 

که منجر به تغییر قوس کف پا می شود.

پاشنه کفش :پاشنه پا محل شایعی برای تغییر 
شکل در اندام تحتانی است. دو لایه بودن و قوام 
دار بودن پاشنه کفش دو خصوصیت یک کفش 
بهداشتی می باشد که از انحراف پاشنه در جهت 
داخل و خارج جلوگیری می کند. کفش مناسب 
باید در قسمت پاش��نه ارتقاع 2سانتی متر و در 
قسمت پنجه ارتقاع ۱/۵سانتی متر داشته باشد.

کف کف�ش: کف کف��ش باید ضم��ن انعطاف 
پذیری دارای اس��تحکام باش��د تا از بخش��ی از 
ضرب��ات جلوگیری و به عن��وان ضربه گیر عمل 
کند. زیرا کف خش��ک کفش ضربه را مستقیماًً 

به مفاصل و ستون فقرات وارد می کند.

3- سلامت روان 

راهنمای والدین نوآموزان 
بدو ورود به مدرسه )2(

1- کیف و کفش مناسب 
والدی��ن باید در موقع خرید کفش به چه نکاتی 

توجه کنند:

هرگز برای خرید کفش مدرسه بدون حضور  •
کودکتان اقدام نکنید.

حتماًً در هنگام خری��د کفش، کودکتان باید  •
هر دو لنگه کفش را امتحان کند.

روزی را برای خرید کفش مدرس��ه کودکتان  •
انتخاب کنید که صبر و فرصت کافی دارید.

سکوت کودکان را در هنگام به پا کردن کفش  •
به معنای مناسب بودن آن فرض نکنید.

از کودک بخواهید که با کفش چند قدمی راه  •

برود. به نحوه راه رفتن او دقت کنید.

بهتر است در حالت ایس��تاده کودکتان، بین  •
انگش��تان بزرگ پای او و ن��وک کفش به اندازه 

ضخامت انگشت شست دستتان فاصله باشد.

خرید کفش های بس��یار ب��زرگ و نیز خرید  •
کف��ش تنگ ه��ر دو به یک اندازه به س��لامتی 

پاهای کودک آسیب می زنند.

اندازه شدن کفش را به پای کودک به ماه های  •
آین��ده واگذار نکنید. با توجه به تغییر و افزایش 
سایز پای دانش آموزان بر حسب ضرورت کفش 
جدی��دی تهیه کنی��د. منتظر جدا ش��دن کف 

کفش یا پاره شدن آن نباشید.

قب��ل از خری��د کفش مدرس��ه، ب��ه کف آن  •

ه��م توجه کنی��د. اگر کف کفش صاف باش��د، 
دانش آم��وزدر حین ب��ازی و ورزش در معرض 
خطر لی��ز خوردن خواه��د بود. ای��ن خطر در 

روزهای بارانی شدیدتر است.

اگر دانش آموزان دختر به کفش های پاش��نه  •
دار علاق��ه مندن��د، حداکث��ر پاش��نه دو و نیم 

سانتی متری را به شما پیشنهاد می کنیم.

کفش های با کفی و پاش��نه بس��یار نازک هم  •
مورد تأیید نیستند.

بهتر است برای ساعت های ورزش  •

دانش آموزان کفش ورزش��ی جداگانه ای تهیه  •
شود.

منصور قراق  •
مینا حکمتی زاده  •

منابع : 
۱- راهنمای��ی بالین��ی و برنام��ه اجرای��ی تیم 
س��لامت برای ارایه خدمات رده س��نی ۵ تا ۱8 

سال )ویژه غیر پزشک( آخرین ویرایش ۹8
2- دس��تورالعمل های ارسالی از دفتر جمعیت، 
خان��واده و مدارس ) اداره س��لامت نوجوانان و 

جوانان( سال ۹8
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آماده س�ازی ک�ودکان ب�رای ورود به 
کلاس اول:

اج��ازه گرفت��ن، س��لام کردن و یانوب��ت  •
صحبت کردن رادرمنزل تمرین کنید.

به ک��ودک این اطمینان را بدهید که اگر  •

در مدرسه مش��کلي داشت، مي تواند خیلي 
آس��ان آن مشکل را با معلّم یا مدیر مدرسه 

در میان بگذارد.

به موقع حرف زدن به موقع سکوت کردن  •
و به موقع اظه��ار وجود کردن را حتماًً به او 

یاد بدهید.

نحوه ي صحبت کردن او را مورد ارزشیابي  •
ق��رار بدهید. بلند، آرام، مودب و دوس��تانه 
حرف زدن را با او تمرین کنید. در بازي هاي 
س��اده گاهي معلّم شوید، گاهي یک دوست 

وگاهي خود دانش آموز.

حتماًً قبل از شروع مدرسه او را به مدرسه  •

کیف مناسب :

در خرید کیف مدرس��ه نهایت دقّت را به خرج بدهید. براي  •
کودک کیفي بخرید که اندازه و جنس مناس��بي داشته باشد. 
کیف بچّه ها ترجیحاً از نوع کوله پشتي باشد امّا دسته اي هم 
براي حمل آس��ان داشته باشد.بهتر است کیف حالت ایستاده 
داش��ته باش��د تا کنار پاي ک��ودک روي زمین ق��رار بگیردو 
دسترس��ي کودک به وسایل را س��اده تر کند. کیف باید داراي 
چند جیب متعدد باش��د تا طبقه بندي وس��ایل براي کودک 

میسّر باشد.

نگه��داري و حفظ وس��ایل را به او یاد بدهید. وس��ایلش را  •
برایش معرّفي کنید و موارد اس��تفاده و مکان آن را در کیف و 

یا جامدادي برایش توضیح دهید.

2- پیشگیری از سوانح و حوادث 
توصیه ه�ای لازم ب�ه فرزن�دان ب�رای 
پیشگیری از سوانح و حوادث در مسیر 

مدرسه:

برای عبور از عرض خیابان از روی خطوط  •
عابر پیاده راه بروند.

در نزدیکی پیچ یا در سر بالایی خطرناک،  •
از ع��رض خیابان یا ج��اده عبور نکنند و در 
هنگام عبور از عرض خیابان یا جاده در شب 
حتماً برای س��هولت دید رانن��دگان لباس 

روشن بپوشند.

در خیابان های پر رفت و آمد و مسیر قطار  •

و ریل راه آهن و کنار چاه ها وساختمان های 
مخروبه بازی نکنند.

 آنها را نس��بت به خط��ر رفتارهای مثل  •
موق��ع  در  دیگ��ران  تن��ه زدن  ه��ل دادن، 
بازی کردن و پرتاب اش��یا به سوی دیگران 
که ممکن اس��ت حادثه س��از باش��د، آگاه 

نماییم.

 از ش��نا کردن در محل های ناش��ناخته،  •
جریان های تند آب و ... خودداری کنند.

هرگ��ر با اش��یای خطرناک مث��ل چاقو و  •
قیچی و مواد منفجره )فشفشه، ترقه( بازی 

نکنند.
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بیاورید. کلاس ها، سرویس بهداشتی، حیاط 
و دفتر را به او نشان دهید.

 پوش��یدن و در آوردن لباس ها و کفش ها  •
را بارها و بارها با او تمرین کنید.

هنگامي که براي او وس��یله اي مي خرید،  •
حتم��اًً او را همراه ببرید. )خرید وس��ایل را 
زیاد به تعویق نیندازید. این امر براي کودک 
پر از شادي و نش��اط است. اجازه بدهید تا 
چند هفته مرتبّ وس��ایلش را چک کند و با 

آنها ارتباط برقرار کند .

 پیاده و س��وار ش��دن به سرویس و آداب  •
اس��تفاده از س��رویس و ن��کات ایمني را به 
آموزش دهید. س��عي کنید ب��ا برنامه ریزي 
دقیق و مرتبّ، اضطراب ناش��ي از جاماندن 

از سرویس را به حداقل برسانید.

در منزل به او مس��ئولیّت بدهید. این امر  •
موجب پرورش حس دقّت، اتکاء به نفس و 

مسئولیت پذیري در وي مي شود.

 اواسط سال تحصیلي تصمیم به تعویض  •
مدرسه یا کلاس کودک نگیرید.

قداست معلمّ را حفظ کنید. اگر با برخي  •
از روش هاي معلم موافق نیس��تید، آن را با 
خ��ود معلم و یا با ش��وراي مدرس��ه مطرح 

کنید.

 ارتباط خود را با مدرس��ه حفظ کنید. به  •
ای��ن ترتیب هر کدام مي دانید که اوضاع در 

مدرسه یا منزل چگونه پیش مي رود .

 از چند هفته قبل نس��بت به مدرسه ي  •
کودک اطمین��ان حاصل کنی��د. جابجایي 
کودک در روزهاي اوّل مدرسه اصلًا به نفع 

کودک نیست.

کلاس  • حتم��اًً  او  تابس��تاني  برنام��ه  در 
سفال و نقّاش��ي را بگنجانید. این دو برنامه 
ماهیچه هاي ظریف انگش��تان دست کودک 

را تقویت مي کند.

در بی��ن بازي ه��اي ک��ودک، بازي هایي  •
نظیر پرتاب ت��وپ در حلقه، بازي با خمیر، 
بازي هاي فکري، مارپیچ هاي س��اده موجود 
در انواع مج��لات کودک، حتماًً ش��اخصتر 

باشد.

حتماًً ساعاتي در منزل به کتاب خواندن،  •
تماش��اي تلویزی��ون و آرام و س��اکت بودن 

گذرانده شود .

نزدیک به شروع مدارس، ساعت خواب او  •
را به طور جدّي تنظیم کنید.

هرگ��ز کودکت��ان را ب��ا کس��ي، حتّي با  •
خواهر و برادرش، مقایسه نکنید. هر کودک 
مجموع��ه اي از ویژگي هاي منحصر به فرد 
اس��ت که ش��ما نمي توانید آن ه��ا را عوض 

کنید .

محیط خانه را گ��رم و صمیمي کنید. به  •
خاطر رش��د و تعالي کودکتان از بحث هاي 

بیهوده در منزل بپرهیزید.

بدانی��د که کس��ب مهارت خوان��دن نیز  •
مانندکسب مهارت صحبت کردن در بعضي 
کودکان دیرتر و در بعضي زودتر رخ مي دهد.

پای��ه اول ابتدای��ي بنی��ان بس��یاري از  •
رفتارهاي صحیح درس��ي دانش آموزخواهد 
بود. پس در پرورش عادات صحیح کودکتان 

با مدرسه، همکاري لازم را داشته باشید

اگر به نظر خودتان یا به عقیده ي مربیان  •
پیش دبستاني، کودک شما بیش فعّال، کم 

توجّه یا کم تمرکز اس��ت رفع مشکل را هر 
چه زودتر آغاز کنید. اوّل مهر براي حل این 

گونه مسائل بسیار دیر است.

س��عي کنید مش��کلات تکلّمي کودک را  •
رفع کنید. در منزل گاهي به زبان نوشتاري 
ب��ا او حرف بزنید. موقع خواندن کتاب، عیناً 
مت��ن کتاب را ب��راي او بخوانی��د و از قصّه 

گویي به زبان عامیانه بپرهیزید.

در من��زل با او پرکردن نقطه چین و خط  •
چین کار کنید .

تشخیص سمت چپ و سمت راست را به  •
او یاد دهید .

دس��ته بندي و طبقه بن��دي چیزها را بر  •
اس��اس ویژگي هاي مشترک به او بیاموزید. 
)ان��واع لوبی��ا، اس��باب بازي ه��ا، کفش ها، 

لباس ها(

 م��کان مناس��ب را براي انج��ام تکالیف  •
تعیی��ن کنی��د. آن مکان باید ع��اري از هر 

گونه عامل مخل و محرّک باشد.

 شعر خواني و آموزش قرآن دایره ي فهم  •
زبان کودک را بالا مي برد .

 ب��ه او این اعتماد به نف��س را بدهید که  •
در کارهای��ش از دیگران تقلید نکند. امّا در 
صورت تقلید او را س��رزنش نکنید. چون در 
ای��ن مقطع س��نّي تقلید یک��ي از ابزارهاي 

آموزش است.

م��دت خداحافظی را حتم��اً کوتاه کنید  •
حتی اگر فرزندتان پیش از رفتن به مدرسه 
گریه کرد، دیگر زمان آن رسیده است که به 

معلمان کودک خود اعتماد کنید. 
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    پیگیری نتایج اجرای بسیج ملی کنترل فشارخون  

بیماری فشارخون بالا مهمترین عامل خطر 
واسطه ای در بیماری های غیرواگیر به ویژه 
بیماری های قلبی عروقی محسوب می شود. 
ش��یوع این بیماری بر اساس پیمایش ملی 
بررسی بیماریهای غیر واگیر و عوامل خطر 
مربوط��ه در س��ال۱۳۹۵ در کش��ور تقریباً 
26درصد و در استان سیستان و بلوچستان 
نزدیک به 20 در صد برآورد گردیده است.

با توجه به اینکه یکی از مهمترین نمادهای 
پیش��رفت هرکش��وری، بهبود شاخص های 
مرب��وط ب��ه س��لامت اس��ت و از بهترین و 
منطقی ترین راه های ارتقاء س��طح سلامت 
پیش��گیری از بیماری است. یکی از راه های 
پیش��گیری و کاهش بیماری های غیرواگیر، 
اس��تفاده از مداخلات اساسی و با تاثیر بالا 
اس��ت که می توان آنه��ا را از طریق رویکرد 
مراقبت ه��ای بهداش��تی اولیه ارائ��ه داد تا 
بدین وس��یله تشخیص زودرس و درمان به 
موقع بیماریها تقویت گردد. ش��واهد نشان 
می دهد که چنی��ن مداخلاتی همانند یک  
س��رمایه گذاری اقتصادی بسیار عالی عمل 
می کنند چرا که اگر این مداخلات س��ریعا 
برای بیماران اجرا ش��وند، می توانند نیاز به 

درمان های پر هزینه تر را کاهش دهند. 

بس��یج ملی کنترل فش��ارخون که با همین 
هدف از 27 اردیبهش��ت ماه سال ۱۳۹8در 
دانش��گاه علوم پزش��کی زاب��ل همزمان با 
سراس��ر کش��ور آغاز ش��ده بود، پس از ۵۱ 
روز در پای��ان روز ۱۵ تیرم��اه خاتمه یافت. 
حاصل مرحله غربالگری این طرح که از ۱7 
خرداد ش��روع و ۳0 روز به ط��ول انجامید، 
اندازه گیری و ثبت فشارخون ۱۳۵77۱ نفر 
از افراد بالای۳0 س��ال، مبتلایان به بیماری 
مزمن کلی��وی و خانم های باردار در منطقه 
سیستان بود. اگرچه بخش عمده مراجعین 
در سامانه س��یب، دارای پرونده الکترونیک 
بودن��د، اما تع��دادی هم ب��رای اولین بار به 
ایس��تگاه های موقت بس��یج مل��ی کنترل 

فشارخون مراجعه کردند. 

اه��داف مربوط به شناس��ائی بیماران مبتلا 
به فش��ارخون بالا زمانی محقق خواهد شد 
ک��ه پیگیری مناس��ب تا حص��ول اطمینان 
از دریاف��ت مراقبت ه��ای ب��ا کیفیت برای 
بیم��اران انجام گردد و ب��ا توجه به اهمیت 
ارائه مراقبت های اولیه بهداش��تی در زمینه 
کنترل فش��ارخون، پیگیری افراد در این دو 

مرحله حائز اهمیت است.

مرحله اول: پیگیری ثبت و تشکیل پرونده 

بهداش��تی در س��امانه یکپارچه بهداش��ت 
)سیب(

مرحله دوم: پیگیری دریافت مراقبت های 
اولیه بهداشتی مرتبط با فشارخون، که این 
مهم محقق خواهد ش��د با تائید و تشخیص 
ابتلا به بیماری فشارخون بالا، ارتقاء مراقبت 
بیمارانی که فش��ارخون در مح��دوده قابل 
قبول نداش��ته اند، اصلاح ش��یوه زندگی در 
افرادی که در وضعیت پیش فش��ارخون بالا 
قرار دارند و در مورد افرادی که فش��ارخون 
غیرطبیع��ی داش��ته اند، پیگیری ها بصورت 
فعال انجام و تا حصول نتیجه نهایی )کنترل 

فشارخون( ادامه یابد. 

در این راس��تا وضعیت شهرستان های تحت 
پوشش دانشگاه در خصوص پیگیری افراد با 
پیش فشارخون بالا، مشکوک به فشارخون 
بالا و افراد با س��ابقه فشارخون بالا در پایان 
سه ماهه سوم سال ۹8 بررسی شد که نتایج 

آن به شرح ذیل می باشد:

 افراد با پیش فش�ارخون بالا: شهرستان 
زه��ک ب��ا 24/46درص��د بالاتری��ن رتبه و 
شهرستان نیمروز با ۱8/0۵درصد پایین تر 

رتبه پیگیری را داشتند.

ملیبسیجکنترل فشارخون )2(
مهرنگار آزوغ •

نویسنده:
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 افراد مش�کوک به فش�ارخون بالا: شهرستان نیمروز با ۵4/7۹ 
بالاترین رتبه و شهرستان هیرمند با ۳۱/۵8درصد، حائز پایین ترین 

رتبه بودند. 

بیم�اران ب�ا س�ابقه فش�ارخون ب�الا: شهرس��تان هیرمن��د با 

68/۳4درصد بالاترین رتبه و شهرس��تان نیم��روز با ۵7/۵۹درصد 
پایین ترین رتبه را دارا بودند.

 امید می رود با تلاش تیم س��لامت تا پایان سال ۹8، کلیه بیماران 
شناسایی شده، پیگیری و تحت مراقبت لازم قرار بگیرند.

شرح وظایف پزشک 

 بیماریابی و درمان بیماران 
پذی��رش ارجاعات س��طح اول در 
خصوص برنامه کشوری پیشگیری 

و کنترل بیماری فشارخون بالا 

۱. گرفت��ن ش��رح ح��ال، انج��ام 
درخواس��ت  و  تکمیلي  معاین��ات 
خدم��ات پاراکلینیک ب��رای تایید 
بیم��اري فش��ارخون ب��الا و ثبت 
 ۱0-ICD بیماری بر طبق کدهای

2. ارائ��ه خدمت "مراقب��ت بیمار 
مبتلا به فش��ارخون پزشک" با کد 

7۹74 در فواصل ۳ ماهه 

۳. بررس��ي عوامل خط��ر بیماري 
فشارخون بالا از جمله اضافه وزن 
و چاقي، تغذیه ناسالم، کم تحرکي 
و مص��رف دخانی��ات در بیم��اران 

مبتلا به فشارخون بالا 

4. مراقب��ت و درم��ان و تجوی��ز 
داروهاي مورد نی��از براي بیماران 
و افراد در معرض خطر تایید شده 

طبق دستورالعمل برنامه 

۵. پیش��گیری ثانویه قلبی عروقی 
آسپرین،  اس��تاتین،  تجویز  شامل 
بتابلوک��ر )در ص��ورت عدم وجود 
م��وارد ممنوعیت( جه��ت افرادی 
ک��ه به علت س��ابقه س��کته قلبی 
و مغ��زی از خانه بهداش��ت/پایگاه 
س��لامت ارجاع ش��ده اند و افرادی 

که مستقیماًً مراجعه کرده اند.

در  بیماری ه��ا  ثب��ت س��وابق   .6
و  بیم��اران  الکترونی��ک  پرون��ده 
بیماری ها  مراقب��ت  خدمات  ارایه 

)خدم��ت مراقبت فش��ارخون و یا 
دیابت توس��ط پزشک( به بیماران 
پس از ثب��ت بیم��اری و مراقبت 

ادواری در فواصل ۳ ماهه

7. ارجاع موارد مورد نیاز به سطح 
بالاتر )پزش��ک متخص��ص( طبق 

دستورالعمل برنامه 

8. پیگی��ري دریاف��ت بازخورد از 
س��طوح پذیرنده ارجاع و بررس��ي 

پسخوراند پزشک متخصص 

۹. ارای��ه آموزش ه��ا و توصیه هاي 
لازم براي توانمند س��ازي بیماران 

و افراد در معرض خطر 

۱0. اق��دام لازم در ص��ورت بروز 
وقایع اورژانس
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فلوچارت کلی ارائه خدمت

افرادی که در بس��یج کنترل فشارخون شرکت 
کرده اند ولی پرونده الکترونیک سلامت ندارند.

ارس��ال پیامک و پیگیری توسط 
مراق��ب س��لامت جهت بررس��ی 
مراجعه فرد به پایگاه های سلامت

آیا مراجعه انجام 
گردیده است؟

ثبت اطلاعات و تشکیل 
پرونده الکترونیک سلامت

ارایه خدمات و مراقبت های لازم 
طبق نتایج ارزیابی فشارخون در 

بسیج کنترل فشارخون

فشارخون طبیعی 
بالا )پره هایپرتنشن(

مشکوک به 
فشارخون بالا

آموزش اصلاح شیوه زندگی 
توسط مراقب سلامت

بررسی و تایید تشخیص ابتلا 
به فشارخون بالا توسط پزشک

ارتقای مراقبت بیماران 
توسط پزشک

دعوت به مراجعه و تشویق فرد 
به ثبت نام در سامانه پرونده 

الکترونیک سلامت جهت 
دریافت مراقبت های لازم

پیگیری تا ۳ نوبت 
توسط مراقبت سلامت

در صورت عدم مراجعه 
تحت عنوان پرونده 
ناقص ثبت میگردد

سابقه فشارخون بالا با 
کنترل نامطلوب

سالم

آموزش اصلاح شیوه زندگی پایان
توسط مراقب سلامت

- ثبت بیماری توسط پزشک
- ارایه خدمت مراقبت پزشک

فشارخون 
طبیعی بالا 
)پره هایپرتنشن(

مبتلا به فشارخون بالا

خیربلی

بلیبلی

خیر

خیرخیر

خیر

بلیبلیبلی
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چرا تشخیص زودهنگام مهم است؟
س��الانه هزاران مورد ابتلا به س��رطان در ایران 
و میلیون ها م��ورد در جهان رخ می دهد که در 
صورت تشخیص به موقع و زودهنگام، تومور در 
مراح��ل اولیه و محدود ب��وده، در نتیجه درمان 
آن آس��ان تر و امکان کنترل و بهبود کامل آن 

بسیار زیاد است.

در ح��ال حاضر بطور کلی تع��داد افرادی که از 
س��رطان فوت می کنند نسبت به سه دهه بیش 
کاهش یافته اس��ت. نیمی از اف��رادی که امروز 
با تشخیص س��رطان تحت درمان هستند، پنج 
س��ال زنده خواهند بود و بیش از 40درصد بعد 
از ده سال هنوز زندگی می کنند. متوسط میزان 
بقای ده س��اله برای س��رطان دو برابر۳0 سال 
گذش��ته شده اس��ت. مهمترین دلیل بهبود در 
بقای بیماران، علاوه بر درمان های موثرتری که 
پیدا ش��ده است، افزایش آگاهی مردم و ارتقای 

روش های تشخیص زودهنگام است.
سرطان قابل پیشگیری و درمان است 

با خود مراقبتی و امید
حتی برای کس��انی که بقای کلی س��رطان در 
آنها ضعیف است، ش��انس زنده ماندن در زمان 

تشخیص زودتر، بیشتر خواهد بود. 

دو ج��زء اصل��ی در برنامه تش��خیص زودرس 
س��رطان وج��ود دارد: یک��ی آم��وزش و ترویج 

تشخیص زودرش و دیگری، انجام غربالگری.

تفاوت تشخیص زودهنگام و غربالگری چیست؟

معن��ای تش��خیص زودهنگام این اس��ت که ما 
علایم هشدار دهنده سرطان را بدانیم تا اگر این 
علایم را درخود پیدا کردیم به سرعت به مراکز 
بهداش��تی درمانی مراجعه کنیم. از طرف دیگر، 
مراکز بهداش��تی نیز باید آمادگی شناسایی این 
علای��م و جدا ک��ردن موارد مه��م از غیر مهم را 
داشته باش��ند تا در مرحله بعدی موارد مهم را 
برای اقدامات تشخیصی کامل تر به مراکز بالاتر 

و مجهزتر معرفی کنند.

اما معنی غربالگری این اس��ت که در افرادی که 
هیچ علامت هش��دار دهنده ای برای س��رطان 
ندارند اما به دلیل ش��رایط جنسی)مثلا سرطان 
پستان( یا سنی خاص )مثلا سن بالای ۵0 سال 
در س��رطان پس��تان( بالقوه در معرض سرطان 

هستند، اقدامات تشخیصی را انجام دهیم.

بس��یاری از س��رطان ها تنها با معاینه پزشکی و 
آزمایش های تکمیلی تش��خیص داده می شوند 
ک��ه از جمله آنها س��رطان های پس��تان، دهانه 

رحم و روده بزرگ است.

غربالگری به عنوان بخش��ی از برنامه تشخیص 
زودرس س��رطان اس��ت. غربالگری ب��ه معنی 
شناسایی بیماری احتمالی ناشناخته با استفاده 

از معاینه و آزمایش های ساده در فردی است که 
هنوز علائم ندارد. در یک برنامه کنترل سرطان 
ملی، بعد از غربالگری، افراد تشخیص داده شده 

تحت درمان مناسب قرار می گیرند.

لازم اس��ت ه��م بیمار و ه��م ارائ��ه دهندگان 
مراقبت ه��ای بهداش��تی به اهمیت تش��خیص 
زودهن��گام و انج��ام فعالیت ه��ای غربالگ��ری 
س��رطان پایبند باشند که منجر به بهبود نتیجه 

و کاهش اتلاف منابع می شود.

ش�رایط پیش�نهاد غربالگ�ری ب�رای یک 
بیماری یاعامل خطر سلامتی کدامند؟

ب��رای اینکه اقدامات غربالگ��ری یک بیماری را 
در یک گ��روه جمعیتی خاص که هیچ علامتی 
ندارن��د انجام دهی��م، باید آن اق��دام غربالگری 

شرایط خاصی داشته باشد:

- ساده باشد

- ارزان باشد

- مقبولیت عمومی داشته باشد

- حساسیت بالا داشته باشد )منفی کاذب کمی 
داشته باشد(

- اختصاصیت قابل قبولی داش��ته باشد )مثبت 
کاذب قابل قبولی داشته باشد(

- در صورتی که بیماری با این روش پیدا ش��د، 
درمان مناس��بی در علم پزشکی برای آن وجود 

تشخیص زود هنگام 

هادی جهانتیغ •سرطان
منبع: دستورالعمل اجرایی سرطان روده بزرگ، 
دهانه رحم و سرطان پستان، وزارت بهداشت و 
درمان آموزش پزشکی، معاونت بهداشت ، دفتر 
مدیری��ت بیماریهای غیرواگیر ، اداره س��رطان 

تیرماه ۱۳۹6
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داشته باشد

- در صورتی که بیماری با این روش پیدا ش��د 
و درمان مناسب هم شد، طول عمرش افزایش 
یابد یا دست کم کیفیت زندگی اش بهتر شود.

به همین دلیل اس��ت که روش های غربالگری 
فقط برای سرطان پستان، روده بزرگ و دهانه 
رحم توس��ط سازمان جهانی بهداشت پیشنهاد 
ش��ده اما اینکه در چه گروه هایی از نظر میزان 
خطر ابتلا و از چه سنی شروع شوند، هنوز هم 

با تردیدهای زیادی مواجه است.

چ�ه علایمی م�ا را بای�د به فکر بررس�ی 
بیشتر بیندازد؟

اغلب در مراحل اولیه س��رطان علایمی وجود 
دارد ک��ه توجه به آنها به وی��ژه در افرادی که 
س��ابقه فردی یا خانوادگی س��رطان دارند، به 
تش��خیص زودهنگام س��رطان کمک می کند. 
آش��نایی با ای��ن علایم و مراجعه ب��ه موقع به 
پزش��ک اقدامی مهم وکلیدی اس��ت. مس��لما 
وج��ود این علای��م به معنی تش��خیص قطعی 
بدخیمی نیست و در اغلب موارد به دنبال یک 
بیم��اری خوش خیم ایجاده ش��ده و به زودی 
برط��رف می ش��وند ولی تش��خیص ای��ن نکته 
با پزش��ک اس��ت. توجه به این نکات به معنی 
محافظت قطعی ش��ما در مقابل ابتلا به تمامی 
سرطان های شناخته شده نیست ولی احتمال 
پیش��گیری از سرطان های شایع زیاد بوده و در 
انجام به موقع و موفق درمان مفید اس��ت چرا 
که س��رطان در بس��یاری از م��وارد در مراحل 
اولیه قابل درمان اس��ت. بنابرای��ن هیچ گاه از 
ترس تشخیص س��رطان، از مراجعه به پزشک 

خودداری نکنید. 

علامت ه��ای هش��دار دهنده در م��ورد ابتلا به 
سرطان این موارد است:

- ابتلای به سرطان در اقوام درجه یک

- تغییر در خال های پوستی

- زخم های بدون بهبودی در طی دو هفته 

- توده در هرجای بدن

- سرفه یا گرفتگی صدای طولانی

- اختلال بلع یا سوء هاضمه طولانی

- استفراغ یا سرفه خونی

- اسهال طولانی یا بروز یبوست جدید

- خونری��زی غیرطبیع��ی ادرار، مدفوع، واژن، 
نوک پستان

- بی اشتهایی یا کاهش وزن بی دلیل

نشانه های بالا مربوط به همه سرطان های شایع 
هس��تند اما برخی سرطان ها از دیدگاه سازمان 
جهانی بهداش��ت نیاز به توجه بیشتری دارند. 
در اینجا فقط اش��اره کوتاهی به علایم هشدار 
دهنده س��ه سرطان پستان، دهانه رحم و روده 

بزرگ می شود.

تشخیص زودهنگام سرطان پستان
س��رطان پستان ش��ایع ترین س��رطان در زنان 
اس��ت )هم در کشورهای در حال توسعه و هم 
توسعه یافته(. به دنبال افزایش امید به زندگی، 
افزایش شهرنشینی و رواج شیوه زندگی غربی 
بروز س��رطان پستان در جهان در حال افزایش 
است. بنابراین تش��خیص زود هنگام به منظور 
بهبود بقا، س��نگ بنای کنترل سرطان پستان 

است.

در برنامه تش��خیص زودهنگام سرطان پستان، 
آگاه��ی از علائم و نش��انه ها و مراجعه به موقع 

برای تشخیص قطعی و درمان لازم است. 

مهمترین علایم هش�دار دهنده س�رطان 
پستان موارد زیر هستند:

۱- توده پس��تان یا هر تغییر در ش��کل یا قوام 
پستان

2- توده پستان بزرگ شونده، ثابت یا سفت

۳- مشکلات دیگر پستان با یا بدون توده قابل 
لم��س از جمله تغیی��رات اگزمایی، فرو رفتگی 
نوک پستان، پوست پرتغالی، زخم، ترشح یک 
طرفه از نوک پس��تان به ویژه ترش��حات خون 

آلود و توده در زیر بغل.

تشخیص زود هنگام سرطان دهانه رحم

س��رطان دهانه رحم هر چند در ایران ش��ایع 
نیس��ت اما علایم هش��دار دهنده ای دارد که 
توج��ه به آنه��ا می توان��د منجر به تش��خیص 

زودهنگام این بیماری شود:

۱- خونریزی غیر طبیعی زنانگی )از جمله پس 
از نزدیک��ی، در فواصل دور های قاعدگی و پس 

از یائسگی(

2- ترشحات بدبوی واژینال

۳- درد هنگام نزدیکی جنسی

4- هرک��دام از م��وارد بالا با ت��وده قابل لمس 
شکمی یا درد پایدار شکمی یاکمری

تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ
س��رطان روده ب��زرگ نیز یکی از ش��ایع ترین 
س��رطان ها در ایران و جهان اس��ت که علایم 
هشدار دهنده ای دارد. اما در بسیاری از موارد 
ای��ن علایم نش��ان دهنده بدخیمی نیس��تند. 
بنابراین بررس��ی دقیق تر شرح حال پزشکی، 
انجام آزمایش از نظر کم خونی و معاینه ش��کم 
و راس��ت روده توس��ط پزش��ک پیش از انجام 

اقدامات دیگر مانند کولونوسکوپی نیاز است:

۱- خونریزی دس��تگاه گوارش تحتانی در طی 
یک ماه اخیر

2- یبوس��ت در طی یک ماه اخی��ر با یا بدون 
اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس 

از اجابت مزاج

۳- کاه��ش بیش از دهدرصد وزن بدن در طی 
شش ماه همراه با یکی از علایم بالا
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انتشار جهانی سرطان:
س��رطان نامی کل��ی برای گ��روه بزرگی از 
بیماری ها است، که نقطه اصلی اشتراک بین 
آنها رشد بی رویه و لجام گسیخته یاخته ها 
می باشد. رشد لجام گس��یخته می تواند در 
نهای��ت به برهم خوردن تعادل طبیعی بدن 
و اختلالات ج��دی و مرگ بار منجر گردد. 
س��رطان در سطح جهان به سرعت در حال 
گس��ترش اس��ت در س��ال 2000 میلادی 

۱0 میلیون مورد جدید س��رطان در جهان 
شناسایی شده و 6 میلیون نفر به علت ابتلا 
به آن تلف ش��دند. در سال 2008 میلادی 
۱2/7 میلیون مورد جدید تش��خیص داده 
شد و 7/6 میلیون نفر جان خود را از دست 

دادند.
در جدول ذیل فراوان ترین س��رطان زنان و 
مردان با استثناء س��رطان های غیر ملانوم 
پوس��ت در نقاط مختلف جهان نشان داده 

ش��ده اس��ت. توجه ب��ه این جدول نش��ان 
می ده��د، که اگ��ر چه تفاوت زی��ادی بین 
انواع س��رطان های ش��ایع در مردان )ریه و 
پروستات( و زنان )پستان( در نقاط مختلف 
جهان وجود ندارد، اما ترکیب کلی این رده 
بندی تفاوت های بسیار روشنی را در زمینه 
الگ��وی انتش��ار در مناط��ق مختلف جهان 

نشان می دهد.

 اپیدمیولوژی سرطان ها 
 حسین معتمدی زاده   -بهروز معتمدی زاده  تهیه و تنظیم :

REFRENCE: Yavari, Parvin et al, Epidemiology of Common Diseases in Iran, Vol. 1, 
35-Edition, 2017, pp. 15 rdInfectious diseases, Gap Publication, 3 

 انتشار جهانی سرطان:
سرطان نامی کلی برای گروه بزرگی از بیماری ها است، که 
نقطه اصلی اشتراک بین آنها رشد بی رویه و لجام گسیخته  

می باشد. رشد لجام گسیخته می تواند در نهایت به  یاخته ها
برهم خوردن تعادل طبیعی بدن و اختلالات جدی و مرگ بار 

سرطان در سطح جهان به سرعت در حال  منجر گردد.
میلیون مورد جدید  10میلادی  2000گسترش است در سال 

میلیون نفر به علت ابتلا  6سرطان در جهان شناسایی شده و 

میلیون مورد  7/12میلادی  2008در سال  به آن تلف شدند.
میلیون نفر جان خود را از  6/7جدید تشخیص داده شد و 

 دست دادند.
ذیل فراوان ترین سرطان زنان و مردان با استثناء  در جدول

سرطان های غیر ملانوم پوست در نقاط مختلف جهان نشان 
توجه به این جدول نشان می دهد، که اگر چه  داده شده است.

تفاوت زیادی بین انواع سرطان های شایع در مردان )ریه و 
د، در نقاط مختلف جهان وجود ندارپروستات( و زنان )پستان( 

اما ترکیب کلی این رده بندی تفاوت های بسیار روشنی را در 
 زمینه الگوی انتشار در مناطق مختلف جهان نشان می دهد.

 میلادی  2008سرطان های غیر ملانومی پوست( در مناطق مختلف جهان در سال  ءفراوان ترین سرطان ها )به استثنا
 مردان 

 پنج  رتبه چهار  رتبه سه  رتبه رتبه دو  رتبه یک  منطقه

 کبد  معده  کولون و رکتوم  پروستات  ریه جهان
 لنفوم غیر هوچکین  مری  کاپوسی سارکوم   کبد  پروستات  منطقه افریقا
 معده  مثانه  کولون و رکتوم  ریه پروستان  منطقه امریکا 

 کولون و رکتوم  لنفوم غیر هوچکین  معده  مثانه  ریه  منطقه شرق مدیترانه 
 معده  مثانه  کولون و رکتوم  ریه  پروستات  منطقه اروپا 

 ریه کولون و رکتوم  مثانه  پروستات  معده  ایران 
 زنان

 پنج  رتبه چهار  رتبه سه  رتبه رتبه دو  رتبه یک  منطقه

 معده  ریه دهانه رحم  کولون و رکتوم  پستان   جهان
 کولون و رکتوم  سارکوم کاپوسی  کبد  پستان  دهانه رحم  منطقه افریقا
 جسم رحم  دهانه رحم  کولون و رکتوم  ریه پستان  منطقه امریکا 

 لنفوم غیرهوچکین  تخمدان  کولون و رکتوم  دهانه رحم  پستان   منطقه شرق مدیترانه 
 تخمدان  جسم رحم  ریه کولون و رکتوم  پستان   منطقه اروپا 

 لوکمی  مری   کولون و رکتوم  معده  پستان  ایران 
 

 عوامل عفونی :
برخی عوامل عفونی می توانند باعث ایجاد سرطان شوند، در 

به بعد با پیشرفت روش های آزمایشگاهی که  1980سال های 
توانستند آثار عوامل عفونی را در بافت های سرطانی تشخیص 

  انسان روشن شد.دهد، نقش این عوامل در ایجاد سرطان های 
جدول ذیل برخی عوامل عفونی مرتبط با انواع سرطان ها در 

 انسان را نشان می دهد .
 
 

 رابطه علیتی با انواع سرطان ها   عوامل عفونی شناخته شده در
 نوع سرطان عامل عفونی

 سارکوم کاپوسی  ویروس هرپس انسانی
 لنفوم غیر هوچکین بار –ویروس های گروه اپشتین 

 لنفوم هوچکین
 سرطان کبد ویروس هپاتیت ب و  ث
 دهانه رحم  ویروس های گروه پاپیلوما

 واژن و مهبل
 قضیت

 محوطه دهانه
 سرطان های پوست غیر از ملانوم

 مخاط چشم
 معده هلیکوباکترها

اپیدمیولوژی سرطان ها 
بهروز معتمدی زاده •
حسین معتمدی زاده  •

منابع : 
 Yavari, Parvin et al, Epidemiology
 of Common Diseases in Iran,
 Infectious diseases, Gap  ,۱  .Vol
 ,20۱7  ,۳rd Edition  ,Publication
۳۵-۱۵ .pp
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عوامل عفونی :
برخی عوامل عفونی می توانند باعث 
ایجاد سرطان ش��وند، در سال های 
۱۹80 به بعد با پیشرفت روش های 
آزمایش��گاهی ک��ه توانس��تند آثار 
بافت ه��ای  را در  عوام��ل عفون��ی 

س��رطانی تشخیص دهد، نقش این 
عوامل در ایجاد سرطان های انسان 

روشن شد. 
ج��دول ذیل برخ��ی عوامل عفونی 
مرتبط با انواع س��رطان ها در انسان 

را نشان می دهد .

 اپیدمیولوژی سرطان ها 
 حسین معتمدی زاده   -بهروز معتمدی زاده  تهیه و تنظیم :

REFRENCE: Yavari, Parvin et al, Epidemiology of Common Diseases in Iran, Vol. 1, 
35-Edition, 2017, pp. 15 rdInfectious diseases, Gap Publication, 3 
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اما ترکیب کلی این رده بندی تفاوت های بسیار روشنی را در 
 زمینه الگوی انتشار در مناطق مختلف جهان نشان می دهد.
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 لوکمی  مری   کولون و رکتوم  معده  پستان  ایران 
 

 عوامل عفونی :
برخی عوامل عفونی می توانند باعث ایجاد سرطان شوند، در 

به بعد با پیشرفت روش های آزمایشگاهی که  1980سال های 
توانستند آثار عوامل عفونی را در بافت های سرطانی تشخیص 

  انسان روشن شد.دهد، نقش این عوامل در ایجاد سرطان های 
جدول ذیل برخی عوامل عفونی مرتبط با انواع سرطان ها در 

 انسان را نشان می دهد .
 
 

 رابطه علیتی با انواع سرطان ها   عوامل عفونی شناخته شده در
 نوع سرطان عامل عفونی

 سارکوم کاپوسی  ویروس هرپس انسانی
 لنفوم غیر هوچکین بار –ویروس های گروه اپشتین 

 لنفوم هوچکین
 سرطان کبد ویروس هپاتیت ب و  ث
 دهانه رحم  ویروس های گروه پاپیلوما

 واژن و مهبل
 قضیت

 محوطه دهانه
 سرطان های پوست غیر از ملانوم

 مخاط چشم
 معده هلیکوباکترها

شغل و حرفه :
متجاوز از 200 سال اس��ت ک��ه رابطه علیتی 
بین برخی مش��اغل و س��رطان ش��ناخته شده 

است. 
اولی��ن مورد در این زمینه به س��ال ۱77۵ در 
انگلستان بر می گردد که فراوانی بیش از اندازه 
سرطان بیضه در افرادی مشاهده شد، که شغل 
آنه��ا پاک کردن لوله بخاری بود. در س��ال های 
بعد فراوانی سرطان های دیگر نیز گزارش شده 

است. 
در حال حاضر حداقل 2۹ ماده شیمیایی شغلی 
وجود دارند که قابلیت س��رطان زایی آنها ثابت 

شده است. 
ب��ا این حال هنوز دان��ش موجود در این زمینه 
کامل نیست، و بسیاری از روابط ممکن شناخته 
ش��ده نیستند، جدول ذیل رابطه شناخته شده 
بین صنایع و انواع سرطان ها را نشان می دهد.

 شغل و حرفه :

سال است که رابطه علیتی بین برخی مشاغل  200متجاوز از 
 و سرطان شناخته شده است. 

           در انگلستان  1775اولین مورد در این زمینه به سال 
می گردد که فراوانی بیش از اندازه سرطان بیضه در افرادی  بر

مشاهده شد، که شغل آنها پاک کردن لوله بخاری بود. در سال 
 . است بعد فراوانی سرطان های دیگر نیز گزارش شدههای 

ماده شیمیایی شغلی وجود دارند که  29در حال حاضر حداقل 
 قابلیت سرطان زایی آنها ثابت شده است. 

هنوز دانش موجود در این زمینه کامل نیست، و با این حال 
بسیاری از روابط ممکن شناخته شده نیستند، جدول ذیل 

بین صنایع و انواع سرطان ها را نشان می  رابطه شناخته شده
 دهد.

 
 
 
 
 
 
 

 رابطه بین مشاغل و سرطان
 شغل و صنعت عضو در معرض خطر

 1گروه 
 آلومنیوم سازی  ریه و مثانه

 تولیدی اورامین  مثانه
 تولید و تعمیر کفش و پوتین محوطه بینی، لوکمی

 لوله بخاری پاک کن پوست، ریه
 صنایع مربوط به ذغال سنگ مثانهپوست، ریه، کلیه،  
 مبل سازی  محوطه بینی

 معدن کاری آهن )زیر زمینی( ریه
 ذوب آهن و فولاد سازی ریه

 رنگ سازی مثانه
 نقاشی ریه، مثانه

 آسفالت کاری و قیر اندودی ریه
 صنایع لاستیک سازی مثانه ، لوکمی

 2گروه 
 شیشه گری و شیشه سازی  ریه، معده

 الکترود سازی  ریه
 آرایش گری و رنگ مو مثانه، ریه

 تصفیه نفت  لوکمی، پوست

 



یها
مار

بی

32
 افق طلایی سلامــت / زمستان 98/ شماره 61

چهار عامل خطر کم تحرکی، تغذیه ناسالم، 
مص��رف الکل و دخانیات از جمله مهم ترین 
علل ابتلا به چهار بیماری دیابت، فشارخون 
بالا، س��رطان و بیماری های مزمن تنفسی 
و مرگ و میر ناش��ی از آنها هستند. فقدان 
فعالی��ت بدنی می تواند اث��رات نامطلوبی بر 

بیماری قلبی، چاقی و دیابت برجا گذارد.

براس��اس نتایج پیمایش ۱۳۹۵ در جمعیت 
بالای ۱8 س��ال کش��ور ایران ۵6,4 در صد 

جمعیت ما فعالیت بدنی کافی ندارند.

فعالیت بدنی منظم، سبب بهبود متابولیسم 
گلوک��ز می ش��ود، چرب��ی ب��دن را کاهش 
می دهد و فش��ارخون را پایین می آورد که 
این روند از ابتلا به بیماری های قلبی عروقی 
و دیابت پیشگیری می کند. فعالیت بدنی به 
کنترل وکاهش ع��وارض این بیماری ها نیز 

کمک می کند.
انواع فعالیت های بدنی

فعالیت بدنی به دو گروه فعالیت های هوازی 
و فعالیت ه��ای غیره��وازی طبق��ه بن��دی 

می شوند.

فعالی��ت ه��وازی موزون و پ��ی در پی بوده 
و باعث می ش��ود عضلات برای آزاد ش��دن 
انرژی نیازمند اکسیژن باشند. این ورزش ها 
حرکاتی هستند که تعداد زیادی از عضلات 
را تح��ت تاثیر ق��رارداده و باع��ث افزایش 
ضربان قلب می شوند. از جمله این ورزش ها 
می توان ب��ه پیاده روی، دوچرخه س��واری و 

شنا اشاره نمود.

فعالیت بی ه��وازی یا اس��تقامتی به کمک 
وزنه ه��ای دس��تی و بانده��ای لاس��تیکی 
موجب افزایش تعادل و هماهنگی عضلات، 
قوی ش��دن عضلات و س��لامت استخوان ها 
می ش��ود. ورزش هایی مانن��د وزنه برداری، 
شنا و دوی سرعت نمونه های از  فعالیت های 
بی هوازی می باشندبرای کنترل قند خون، 

ورزش های هوازی بر ورزش های بی هوازی 
ارجحیت دارند. یکی از بهترین و ساده ترین 

ورزش هوازی پیاده روی است.

مراح�ل صحیح انج�ام فعالی�ت بدنی 
شامل 3 مرحله است:

۱- گرم کردن
2- ورزش کردن

۳- سرد کردن

هرفعالیت بدنی باید با گرم کردن آغاز شود. 
در حی��ن گرم ک��ردن، دم��ای عضلات و در 
نتیجه نیرو و ش��تاب بدن افزایش می یابد 
و همچنین خون و اکس��یژن بیش��تری در 
دسترس عضلات قرار می گیرد. گرم کردن، 
عضلات را برای منقبض شدن آماده  می کند 
و در نتیج��ه از آس��یب دیدگ��ی در هنگام 
ورزش جلوگی��ری می کند. زمان گرم کردن 
برای ی��ک ورزش��کار مبت��دی حداقل ۱0 
دقیقه می باش��د و باید ش��امل فعالیت هایی 

مهرنگارآزوغ •
۱- راهنمای فعالیت بدنی،دکترامین عیسی نژاد 
و همکاران زیرنظر دکتر افش��ین استوار ۱۳۹7 
2- توصیه های ورزش��ی در بیماران دیابتی نوع 

دو.استقامتی ؛ حسابی و همکاران 

دیابت 
و 

فعالیت بدنی
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مانند راه رفتن، بالا و پایین پریدن های آرام 
و حرکات چرخشی باشد.

پس از پایان ورزش لازم اس��ت چند دقیقه 
ای را صرف سرد کردن بدن نمود زیرا توقف 
ناگهان��ی فعالیت بدن��ی و در نتیجه کاهش 
ضربان قلب و کاهش س��رعت گردش خون 
ممکن اس��ت حالت گیجی، تهوع یا سردرد 

خفیف را بهمراه داشته باشد.

- در ش��روع ورزش به ترتیب نوع، ش��دت، 
مدت زم��ان و تعداد دفع��ات انجام فعالیت 
بدنی دارای اهمیت می باش��ند- برای افراد 
دیابت��ی ن��وع 2 انج��ام فعالیت ه��ای بدنی 
هوازی با ش��دت متوس��ط به م��دت ۱۵0 

دقیقه در هفته توصیه می شود.

اثرات مطلوب فعالیت بدنی منظم روی 
بدن 
کنترل وزن بدن وکاهش توده چربی  ◄
کنترل فشارخون ◄
تنظیم کلسترول خون ◄
کاهش خطر ابتلا به دیابت در افراد در  ◄

معرض خطر 
کاه��ش می��زان هموگلوبی��ن ای وان  ◄

)HbA۱C(سی
کاهش قند خون ◄
کاهش مقاومت به انسولین ◄
کاهش مشکلات استخوانی و مفصلی ◄
بهبود کیفیت زندگی ◄

۳0 دقیق��ه ورزش در روز تا 40درصد خطر 
پیشرفت دیابت نوع 2 را کاهش می دهد.

افت قند خون و فعالیت بدنی
پیش از ورزش حتماً سطح قند خون خود را 
چک نمایید. در صورتی که سطح قند خون 

قب��ل از ورزش کمت��ر از ۱00 میلی گرم بر 
دسی لیتر باشد به کربوهیدرات اضافی نیاز 
می باشد. بنابراین یک میان وعده که حاوی 
۱۵ گرم کربوهیدرات باش��د مصرف کنید. 
در هنگام ورزش توصیه می شود به ازای هر 
۳0-60 دقیقه ، ۱۵ گرم کربوهیدرات مانند 

آبمیوه مصرف شود.

احتمال افت قند خون بویژه در افراد دیابتی 
نوع ۱ تا چند س��اعت پس از فعالیت بدنی 
وجود دارد. بنابراین فعالیت ورزشی طولانی 
ممکن اس��ت نیازمن��د کربوهیدرات اضافی 
قب��ل، در حین و پس از انجام فعالیت بدنی 

باشد.

در افراد دیابتی که انسولین تزریق می کنند، 
برای فعالیت بدنی شدید یا متوسط با مدت 
زمان طولانی، تغییر در میزان انس��ولین، با 

مشورت پزشک انجام می پذیرد.

توصیه می شود چنانچه قند خون شما پیش 
از ورزش، ۳00 میلی گرم در دس��ی لیتر یا 

بیش تر بود ورزش نکنید.
چند توصیه س�اده برای انجام فعالیت 

بدنی در بیماران دیابتی
پیش از ش��روع برنامه ورزشی منظم، با  ◄

پزش��ک خود برای انجام معاینات پزش��کی 
مشورت نمایید.

به میزان کافی آب بنوشید. ◄
در انتخاب جوراب وکفش ورزشی خود  ◄

دقت کنید.
با علایم افت قند خون آش��نا باش��ید و  ◄

نحوه درمان آن را بیاموزید.
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ابت��لا ب��ه عفون��ت اچ آی وی و بیم��اری ایدز 
درس��ال های اخیر به س���رعت در بس��یاری از 
کشورهای جهان گسترش یافته و به یک چالش 
مه�م س��لامت جهانی تبدیل شده و میلیون ها 
نف�ر را ص�رف نظ�ر از س���ن و جنس��یت تحت 
تأثی��ر قرار داده اس��ت. به رغ��م اینکه اپی�دمی 
اچ ای وی در ایران متمرکز بر افراد پرخطر مانند 
معتادان تزریق�ی و اف���راد تن فروش و افراد با 
رفتارهای پرخطر و نامتع�ارف اس���ت و ش�یوع 
اچ آی وی کمت��ر از 0/۱درصد جمعیت اس��ت، 
ول�ی تغییرات�ی در انتق�ال جنس��ی و همچنین 
الگوی جنس��یتی مبتلایان در س��ال های اخیر 

اتف�اق افتاده است. 

بناب��ر گزارش اداره ایدز، تا پایان س���ال۱۳۹6، 
مجموع���ا ۳76۵0 نف��ر مبت��لا ب��ه اچ ای وی 
شناس��ایی و ثبت ش��ده اند. )8۳درص��د م�رد، 
۱7درص��د زن( که ۵۱درصد موارد ثبت ش��ده 
را گ�روه س���نی 2۱ ت�ا ۳۵ س���ال تشکیل می 
دهند. از کل موارد شناسایی شده، ۱۳2۹۳ نف�ر 
ت�اکن��ون فوت ک��رده ان��د و ۱۵278 نفر وارد 

مرحله پیشرفته بیماری یعنی ایدز شده اند. 

مهمتری��ن علل ابتلا به ای��دز در بین کل موارد 
ثبت ش���ده ب���ه ترتی���ب عب���ارت بودن�د از 
"ترزی���ق ب�ا وس���ایل مش���ترک، در مص�رف 
کنندگان م��واد )6۱/7درصد(، رابطه جنس��ی 
)20/۳درص��د( و انتق���ال از م���ادر به کودک 
)۱/۵درص��د( و )۱6/۳درصد( علت ناش��ناخته 
اس��ت. فقط 0/2درصد م���وارد از طریق انتقال 
خون و فرآورده های خ�ونی آل�وده ب�وده اس�ت. 
در حالی که انتقال جنس��ی و سهم زنان مب�تلا 

ب���ه اچ آی وی در س���ال های اخی��ر افزای��ش 
یافته اس��ت. در این راس��تا فقط در بین م�وارد 
شناس���ایی شده در س��ه ماه اول سال ۱۳۹6، 
س��هم زنان ۳2درصد و س��هم مردان 68درصد 
بود و سهم اعتیاد تزریقی به ۳۳درصد ک�اهش 
یافت�ه اس�ت، در حالی ک�ه سهم انتقال جنسی 
به 47درص��د م���وارد اف�زایش یافت�ه اس���ت 
)24درص��د زن، 2۳درص��د م���رد(. همچن�ین 
س���هم انتق�ال م���ادر ب�ه ک���ودک 2درصد و 

م�وارد ناشناخته ۱8درصد است. 

از کل زنان مبتلا به اچ ای وی در س��ال ۱۳۹6، 
که از طریق روابط جنس��ی آلوده شده اند کمی 
نزدی�ک ب�ه نیم�ی از آنان )4۵درصد( همس��ر 
آلوده ب�ه اچ ای وی داش���ته و 2۹درصد م�وارد 
دارای همس��ری ب��ا رفتار پرخطر ب��وده اند. در 
حالی که در م�ردان شناس���ایی ش��ده در سال 
۹6، در46درصد م��وارد، راه احتمال��ی انتقال، 
اعتیاد تزریقی و ۳4درصد موارد از طریق ارتباط 

جنسی است. 

از س��وی دیگ��ر ش��واهدی مبنی ب��ر افزایش 
رفتاره��ای جنس��ی پرخط��ر در بی��ن جوانان 
وجود دارد ک��ه بعلت اهمیت فرهنگ�ی بک�ارت 
فیزیک���ی بخص���وص در دخت���ران، س��همی 
از رواب��ط جنس��ی قب��ل از ازدواج، تماس های 
جنس���ی نامتع���ارف مانند مقع��دی یا دهانی 
بوده که بعلت نب��ود خطر بارداری و همچن�ین 
صدمه به بکارت فیزیکی، بدون احس��اس خطر 
و نگران�ی از انتق���ال اچ آی وی و بیماری های 
مق�اربتی انج�ام می ش��ود. مطالع�ه ای در س�ال 
۱۳84 در بین دانش��جویان دختر نشان داد که 

از بین 2۳درصد ک��ه اظه�ار کرده بودند روابط 
جنسی دارند، ح�دود 7درصد مقارب�ت مهبل�ی، 
ح�دود۱۱درصد رابطه دهانی و ح�دود ۵درصد 
رابط���ه مقع�دی را ب�دون اس���تفاده از کاندوم 
تجربه کرده بودند. به نظر می رسد جوانان بیش 
از اینک��ه نگران بیماری مقاربت��ی و اچ آی وی 
باشند، نگران بارداری ب�وده و در روابط جنسی 
خارج ع��رف مانند مقعدی از کاندوم اس��تفاده 
نمی کنند چ��ون خطر بارداری وجود نداش��ته 
و بعلت ع��دم آگاهی از خط��ر انتق�ال بیماری 
اچ ای وی و بیماری ه��ای مقاربتی از طریق این 
ن�و تم�اس جنسی، خود را از بیماریها محافظت 

نمی کنند.

 بخ��ش دیگ��ری از نتای��ج همی��ن مطالعه در 
بین پس���ران دانش���جو نش���ان داد که سهم 
مهمی از پس��ران اولین تماس خ�ود را در ازای 
پرداخ�ت پول، به ش��ریک جنسی داشته اند و 
حدود 8درصد تماس جنسی آخ�ر را با شریک 
جنسی گذری داش�ته ان�د. بعل�ت اینک�ه ش�یوع 
اچ ای وی نس��بت به جمعیت عمومی، به میزان 
قابل توجهی در زنان تن فروش، بالاتر از جمعیت 
عمومی است بطوری که یک فرا تحلیل، ش�یوع 
۵/4درص��د ت��ا 7/4درص��د اچ ای وی را در زنان 
ت�ن ف�روش در ای�ران در س���ال 20۱6 گزارش 
ک���رده اس���ت. همچن�ین 6۳درصد پس���ران 
دانش���جو در س���ال ۱۳۹2 بیش از دو شریک 
جنسی داشته اند. با توج�ه ب�ه اینک�ه 2۵درصد 
در اولی��ن تماس جنس��ی و حدود 40درصد در 
آخرین تماس جنس��ی خود از کاندوم استفاده 
نکرده ان��د، ل��ذا در معرض خط���ر بیماری های 

بررسی معلومات پسران دانشجو 

در مورد اچ ای وی/ ایدز 
و انتقال جنسی آن

فاطمه بگم ستوده •
حسینعلی ستوده •

منب��ع : خلج آبادی فراهان��ی، فریده. آخوندی، 
محمد مه��دی. عباس��ی، مریم. پایش نش��ریه 
پژوهش��کده علوم بهداش��تي جهاد دانشگاهي. 
سال هفدهم، شماره شش��م، آذر و دی ۱۳۹7. 
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مقاربتی شامل اچ آی وی ق�رار دارن�د. 

همچن�ین ی�ک بررس���ی کیفی با هدف کشف 
زمین�ه های رواب�ط جنس���ی قب�ل از ازدواج در 
دختران دانشجو، در س��ال ۱۳84نشان داد که 
دختران���ی ک�ه تم�اس جنس��ی قبل از ازدواج 
را تجرب��ه می کنن��د بعل�ت اهمی���ت بک�ارت، 
ب�ه تم��اس مقعدی رو آورده و بعلت نداش��تن 
خود بس��ندگی و اعتم�اد ب�ه نفس و معلومات 
جنس��ی، از کاندوم استفاده نمی کنند. مطالعات 
همچن�ین نش���ان داده ک�ه رفتاره�ای جنسي 
پ�ر خط���ر بخص��وص در بین پس��ران جوان، 
موجب آس��یب پذی��ری ب�ی��ش از پ�یش زنان 
و دخت��ران ج��وان در برابر اب�ت��لا ب�ه عفون�ت 
اچ ای وی می شود. تعدد شرکای جنسی در بین 
پس��ران، داشتن شرکای جنسی پرخط�ر و عدم 
اس��تفاده مداوم از کان�دوم در مطالع�ات قبل�ی 
نی�ز نش���ان داده ش��ده اس��ت؛ لذا لازم اس�ت 
جمعی�ت جوان���ان در مرک�ز توج�ه مداخلات 
پیش��گیری و کنترل انتقال اچ آی وی در ایران 

قرار گیرند. 

در برخ��ی مطالع��ات قبل��ی، دان��ش و نگرش 
گروه های مختلف جمعیت�ی مورد بررس��ی قرار 
گرفت��ه اس��ت و بر لزوم و اهمی���ت آم�وزش و 
دان���ش افزایی و ایجاد مهارت های زندگی برای 
پیش���گیری از انتق�ال اچ آی وی تأکید ش��ده 

است. 

نتایج یکی از مطالعات ج�امع بررس���ی دان�ش، 
نگرش و رفتار جوانان ایرانی درب�اره اچ آی وی 
در ۱۳ اس�تان ای�ران، نشان داد که ۳,۳7درصد 
از جوان��ان اطلاع��ات نس��بتا خوب��ی در مورد 
اچ ای وی داش����تند و اکثری��ت آن��ان راه های 
انتق��ال اچ آی وی را می دانس��تند. با این حال 
باورهای نادرس��ت درباره انتق���ال و ی�روس اچ 
آی وی بخص��وص انتقال از طریق نیش پش��ه 
در میان تمام گروه های س��نی وجود داشت. در 
این بررس��ی نیز منبع اص�لی کس�ب اطلاع�ات 

پاس��خگویان رس��انه های جمعی 6۹درصد بود. 
ولی فقط حدود یک س���وم پاسخگویان درباره 
روش ه��ای انتق��ال ای���دز اطلاع���ات ب�الایی 

داش�تند. 

در اغلب پیشینه تجربی در این حوزه، معلومات 
جزئ��ی و دقی��ق جوان��ان در خص��وص انتقال 
جنس��ی اچ آی وی از ط��رق ان��واع نامتع�ارف 
روابط جنسی، بررسی نگردیده است و این وجه 
متمایز مطالعه حاضر نسبت به مطالعات پیشین 

است که به اهمیت این مطالعه می افزاید. 

در یک مطالع��ه کیفی دیگر ب��ر روی دختران 
دانش���جو در س���ال ۱۳8۵، نشان داده شد که 
بیش��ترین باورهای نادرس��ت جوانان در حوزه 
انتقال اچ ای وی از طرق راه های مختل�ف تم�اس 
جنس�ی مانن�د انتق�ال از طریق تماس جنسی 
دهانی، مقعدی و واژینال بود. به نظر می رس��د 
عدم آموزش رس��می در مورد سلامت جنس�ی 
و نب�ود دانش کافی درب��اره راه های انتقال این 
ویروس از طری�ق تم�اس های جنس��ی پرخطر، 
همزمان ب�ا ش���واهدی مبن���ی ب�ر رفتاره�ا ی 
پرخط�ر جنس����ی قب����ل از ازدواج در ب��ین 
نوجوان��ان و جوان��ان بخص��وص در شهرهای 
ب��زرگ، اهمیت موضوع را بیش از پیش نش��ان 
می ده��د. ای�ن امر بخص��وص وقتی اهمیت می 
یاب�د ک���ه بعل�ت تابوه���ای موج�ود در حوزه 
مسائل جنسی و همچنین هنجارهای فرهنگی، 
هیچ خ�دمات آموزشی، مش��اوره ای و درمانی 
جامعی برای سلامت باروری و جنس�ی جوانان 

در ایران وجود ندارد. 

 به رغم انجام مطالعات پیشین در حوزه آگاهی 
از اچ آی وی در گروه ه��ای مختلف جوانان که 
وجه متمایز آنها با مطالعه حاضر در این اس��ت 
که اطلاعات جوانان پسر در مورد انتقال جنسی 
اچ ای وی از طریق انواع مختلف تماس جنس��ی 
نیز علاوه بر س��ایر راه های انتقال اچ آی وی در 
این مطالعه مورد س��نجش قرار گرفته اس���ت. 

معلوم���ات فرد در م��ورد اچ ای وی و انتقال آن، 
ب�ه ادراک وی در م���ورد تهدی�د بیماری بنابر 
آنچ��ه در مدل اعتقاد بهداش��تی به آن اش��اره 
ش���ده اس���ت کمک می کن��د و می تواند بطور 
غی�ر مس�تقیم یک�ی از عوام�ل موثر در احتمال 
رفتار محافظتی در برابر اچ ای وی و خطر انتقال 

آن باشد. 

هدف این مقاله بررسی آگاهی پسران دانش�جو 
در ش���هر ته���ران در مورد راه ه��ای انتقال اچ 
آی وی با تمرکز بیش��تر بر انتقال جنس��ی اچ 
آی وی و همچنی��ن تعی�ی��ن عوام�ل م�رتبط 
ب�ا معلوم�ات اچ ای وی ش��امل معلومات انتقال 
جنس��ی اچ آی وی از روابط جنس�ی نامتع�ارف 

بود.

تمرک��ز بر آم��وزش راه های انتق��ال اچ آی وی 
بخصوص راه های مربوط به انتق�ال جنس���ی و 
ح�ذف باوره�ای نادرس���ت در ب�ین گ�روه های 
مختل��ف جوان��ان ض��روری اس��ت. بخص��وص 
گروه های س�نی ج�وانتر ک�ه اطلاعات کمتری 
دارن��د، دانش��جویان دولتی و آزاد، رش��ته های 
مختل��ف تحصیلی بخص��وص رش��ته های غیر 
پزش��کی، نوجوان���ان و دانش���جویانی ک��ه از 
س��طح اقتص���ادی اجتم�اع��ی پ�ایی��ن ت�ری 
برخوردارن���د، نیازمن�د دریافت اطلاعات جامع 
مربوط به پیش��گیری از اچ ای وی هس���تند ت�ا 
قبل از مواجهه، نوعی واکسیناس��یون اجتماعی 
در آنه�ا اتف�اق بیفت�د. این روش های آموزش��ی 
لازم است متناس�ب ب�ا فرهن�گ و هنجاره�ای 

جامعه ت�دوین گردن�د. 

همچن�ین ک�اربرد ای���ن نت�ایج در تحقیق�ات 
سلامت جنس��ی و اچ ای وی، پرس�ش س�والات 
مرب�وط ب�ه آگ�اهی و رفتار جنس��ی به تفکیک 
انواع مختلف تماس جنس��ی توصیه می ش��ود، 
هرچند بعلت حساسیت موضوع و عدم پذیرش 
اجتماعی طرح چنین س��والاتی، ممکن است با 

مشکلاتی همراه باشد.
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هپاتیت E بیماری کبدی ناش��ی از ویروس 
هپاتی��ت )HEV( اس��ت. ای��ن وی��روس 
کوچک، تک رشته ای با ژنوم ریبونوکلئیک 
اس��ید )RNA(، دارای حداق��ل 4 ژنوتیپ 
مختلف )۱، 2، ۳ و 4( می باشد. ژنوتیپ ۱ و 
2 تنها در انسان یافت می شود. ویروس های 
ژنوتی��پ ۳ و 4 در چندین حیوان )از جمله 
خوک، گربه های وحش��ی و گ��وزن( بدون 
ایجاد بیماری یافت می ش��ود و گاهی اوقات 

انسان را آلوده می کنند.
ای��ن وی��روس در مدفوع افراد آل��وده یافت 
می ش��ود و از طریق دس��تگاه گوارش وارد 
بدن انس��ان می ش��ود. ویروس این بیماری 
عمدتا از طریق آب آشامیدنی آلوده منتقل 
می شود. معمولاً عفونت خود محدود شونده 
اس��ت و در عرض 2 تا 6 هفته خودبخود از 

بین می رود. 
گاه��ی اوق��ات بیم��اری ج��دی ب��ه ن��ام 
)نارس��ایی حاد   hepatitis fulminant
کبدی( ایجاد می ش��ود و ۱درص��د از افراد 

مبتلا به این بیماری می میرند.
 E توزی�ع جغرافیای�ی: عفون��ت هپاتیت
در سراس��ر جهان یافت می شود. دو الگوی 
متفاوت در مورد این بیماری موجود است:

۱- مناطق فقیر با منابع آب آلوده 
2- مناطق دارای آب آشامیدنی سالم

و  مناب��ع  دارای  کش��ورهای  در  بیم��اری 
دسترس��ی محدود به خدمات بهداش��تی و 

آب های بهداش��تی ضروری، رایج است. در 
این مناطق، بیماری بصورت شیوع بیماری 

یا بصورت تک گیر رخ می دهد. 
ش��یوع معمولاً به دنب��ال دوره های آلودگی 
آب آش��امیدنی ب��ا مدف��وع رخ می ده��د و 
ممکن اس��ت چند صد تا چن��د هزار نفر را 
تحت تاثیر قرار دهد. به نظر می رسد موارد 
تک گی��ر )sporadic( مربوط به آلودگی 
آب ی��ا غذا، حتی در مقی��اس کوچکتر رخ 
دهد. م��وارد در این مناطق عمدتا توس��ط 
عفونت با ژنوتیپ۱ ویروس و بس��یار کمتر 

از طریق ژنوتیپ 2 ویروس ایجاد می شود.
در مناطقی با بهداش��ت و تامین آب بهتر ، 
بروز بیم��اری هپاتیت E بصورت پراکنده و 
گاه به گاه می باش��د . اکثر این موارد توسط 
ژنوتیپ ۳ ویروس ایجاد می شود و از طریق 
عفون��ت با ویروس ناش��ی از حیوانات ایجاد 
می ش��ود ، معمولاً از طریق خوردن گوشت 
حیوانات )از جمله کبد حیوانی( به دس��ت 
آم��ده و ارتباطی با آلودگی آب و دیگر مواد 

غذایی ندارد .
انتق�ال: وی��روس هپاتیت E بط��ور عمده 
از راه مدفوع��ی دهان��ی، بوس��یله آلودگی 
آب آش��امیدنی با مدفوع منتقل می ش��ود. 
عوام��ل خطر ابتلا ب��ه هپاتیت E مربوط به 
بهداش��ت و درمان ضعیف باعث می ش��ود 
ویروس موجود در مدفوع افراد آلوده به آب 

آشامیدنی منتقل می شود.

راه های دیگری نیز برای انتقال شناس��ایی 
ش��ده اند، ام��ا به نظر می رس��د ک��ه تعداد 
بس��یار کمی از موارد بالینی را تشکیل داده 
و موج��ب بروز م��وارد پراکن��ده در مناطق 

اندمیک می شوند.
این مسیرهای انتقال عبارتند از :

• مصرف گوشت یا محصولات گوشتی که از 
حیوانات آلوده حاصل می شود

• خون بافتهای آلوده 

• انتق��ال عم��ودی از مادر ب��اردار آلوده به 
جنین 

• مصرف صدف های خوراکی خام و یا نپخته 
علائم: دوره نهفتگی پس از قرار گرفتن در 
مع��رض ویروس هپاتی��ت E، بین 2 تا ۱0 
هفته و به طور متوس��ط ۵ تا 6 هفته است. 
اعتقاد بر این است که افراد مبتلا به ویروس 
بیم��اری، از چند روز قب��ل تا حدود ۳ تا 4 
هفته پس از ش��روع بیم��اری ویروس آن را 

دفع می کنند.
در مناطقی ک��ه دارای بار بیم��اری بالایی 
هس��تند، عفونت علامت��ی در جوانان بالای 
۱۵ تا 40 س��ال بیش��تر دیده می شود. در 
این مناطق، هرچند عفونت در کودکان رخ 
می دهد، ولی اغلب آنها هیچ نشانه ای ندارند 
و یا بیماری بص��ورت خفیف و بدون زردی 

است که تشخیص داده نمی شود .
علائم و نشانه های هپاتیت عبارتند از:

خلیل شهریاری •
مهرنگار آزوغ •

منبع:
 World ،20۱8 September ۱۹ 
  Health Organization  E هپاتیت
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مرحله اولی�ه: تب خفیف، بی اش��تهایی، 
تهوع و استفراغ چندین روز طول می کشد. 
برخی افراد ممکن است درد شکمی، خارش 
)بدون ضایعات پوس��تی(، بثورات پوستی یا 

درد مفصلی نیز داشته باشند .
• زردی )رنگ زرد پوس��ت و اسکلره چشم( 
هم��راه با ادرار تیره و مدفوع کم رنگ وکبد 

حساس )بزرگی کبد( .
 این علائم اغلب از بیماری های دیگر کبدی 
غیر قابل تشخیص هستند و معمولاً بین ۱ 

تا 6 هفته طول می کشد .
در موارد نادر، هپاتیت حاد می تواند ش��دید 
ش��ده و موجب ب��روز هپاتی��ت فولمینانت 
)نارسایی حاد کبدی( شود. این بیماران در 

معرض خطر مرگ هستند . 
هپاتیت فولمینانت )Fulminant( بیشتر 
زمان��ی اتف��اق می افتد که ب��روز بیماری با 
دوران ب��ارداری همزمان ش��ود . زنان باردار 
مبت��لا به هپاتیت E، به ویژه در س��ه ماهه 
دوم ی��ا س��وم ب��ارداری، در مع��رض خطر 
افزایش نارس��ایی حاد کبدی، از دست دادن 

جنین و مرگ هستند .

موارد عفونت مزم��ن هپاتیت E در افرادی 
که ضعف سیس��تم ایمنی دارند به خصوص 
گیرنده ه��ای پیون��د اعض��اء ک��ه داروهای 
س��رکوب کننده ایمنی مص��رف می کنند با 
ژنوتی��پ ۳ یا 4 ویروس هپاتیت E، گزارش 

شده است .
تش�خیص: موارد هپاتیت E از سایر انواع 
هپاتی��ت ح��اد ویروس��ی قابل تش��خیص 
 E نیستند. تشخیص قطعی عفونت هپاتیت
معمولاً بر اس��اس تشخیص آنتی بادی های 
خاص IgM به ویروس در خون فرد است. 
درمان: درمان خاصی ب��رای تغییر جریان 
ح��اد هپاتیت E وجود ن��دارد، زیرا بیماری 

معمولاً خود محدود ش��ونده است، بستری 
بیماران معمولاً لازم نیس��ت، ب��ا این حال 
بستری در بیمارس��تان برای افراد مبتلا به 
هپاتیت فولمینان��ت و همچنین برای زنان 

حامله علامت دار مورد نیاز است.
افراد مبتلا به هپاتیت E مزمن دارای ضعف 
سیس��تم ایمن��ی از درمان ب��ا داروی آنتی 
ویروس ریباویرین س��ود می برند . در برخی 
ش��رایط خاص ، اس��تفاده از اینترفرون نیز 

موفقیت آمیز می باشد .
پیشگیری: پیشگیری، موثرترین روش در 

برابر بیماری است. 
در س��طح جمعیت، انتقال بیماری هپاتیت 

E )HEV( می تواند کاهش یابد با:

• حفظ اس��تانداردهای کیفیت برای تامین 
آب عمومی 

• ایجاد سیس��تم های مناس��ب ب��رای دفع 
مدفوع انسانی 

در س��طح فردی، خط��ر عفون��ت می تواند 
کاهش یابد با:

• حفظ شیوه های بهداش��تی مانند شستن 
دست ها با آب س��الم، مخصوصاً قبل از غذا 

خوردن 
در سال 20۱۱، یک واکسن نوترکیب برای 
جلوگی��ری از عفونت ویروس هپاتیت E در 
چین ثبت ش��ده که هنوز در سایر کشورها 

تایید نشده است.
ب�ه ط�ور خلاص�ه، در طی ش�یوع حاد 

هپاتیت E موارد زیر توصیه می شود:
• تأیید تشخیص و تایید وجود شیوع

• تعیین نحوه انتقال و شناس��ایی جمعیت 
در معرض خطر ابتلا به عفونت

• بهبود اقدامات بهداشتی برای از بین 
ب�ردن آلودگی مدفوع، م�واد غذایی و 

آب 

• از بین بردن منبع عفونت
در ماه مه 20۱6، مجمع جهانی بهداش��ت، 
اولین "استراتژی بخش بهداشت جهانی در 
مورد هپاتیت ویروس��ی، 20۱6-202۱" را 

تصویب کرد . 
این اس��تراتژی نقش حیاتی پوشش جهانی 
بهداشت را برجس��ته می کند و اهداف این 
اس��تراتژی با اهداف توسعه پایدار هماهنگ 

است. 
این اس��تراتژی چشم انداز هپاتیت ویروسی 
را به عنوان یک مش��کل بهداش��ت عمومی 
حل می کند و این در اهداف جهانی کاهش 
عفونت هپاتیت ویروسی جدید با ۹0درصد 
و کاه��ش م��رگ و می��ر ناش��ی از هپاتیت 
ویروس��ی تا سال 20۳0 به میزان 6۵درصد 

است .
 اقدام��ات انجام ش��ده توس��ط کش��ورها و 
دبیرخانه س��ازمان بهداش��ت جهانی برای 
رسیدن به این اهداف در استراتژی مشخص 

شده است .
برای حمایت از کشورها در جهت دستیابی 
به اه��داف جهانی هپاتیت در برنامه 20۳0 
توس��عه پایدار، WHO در زمینه های زیر 

کار می کند:
• بالا بردن آگاهی، ارتقاء مشارکت و بسیج 

منابع
• شکل گیری سیاست و داده های مبتنی بر 

شواهد برای اقدام
• جلوگیری از انتقال 

• افزای��ش خدمات غربالگ��ری ، مراقبت و 
درمان

WHO همچنی��ن هر س��ال هفته جهانی 
هپاتیت را س��ازماندهی می کند تا آگاهی و 

درک هپاتیت ویروسی را افزایش دهد.
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ض��رورت و اهمی��ت کس��ب آمادگ��ي در برابر 
خطرات زلزله هر س��اله وقوع سوانح طبیعي در 
کش��ورهاي دنیا موجب زیان ه��اي اقتصادي و 
تلفات انساني بسیار زیادي مي شود. در جوامع 
مختلف میزان این خس��ارات و تلفات بس��تگي 
به می��زان توس��عه یافتگي و تراک��م جمعیت، 
ایمني ساختمان هاي روستاها و شهرها در برابر 
زلزله و آگاهي و آمادگ��ي افراد و جامعه جهت 
رعای��ت نکات ایمن��ي دارد. یک��ي از مهمترین 
س��وانح طبیعي زلزله اس��ت که در حال حاضر 
پی��ش بیني زمان و مکان دقیق وقوع آن امکان 
پذیر نیست و سعي و کوشش دانشمندان براي 
انجام آن هنوز در مرحله تحقیق مي باش��د. به 
همین دلیل وقوع ناگهاني زلزله در بیشتر اوقات 
جوامع بش��ري را )به ویژه جوامعي که نسبت به 
احتم��ال وقوع آن بي توجه بوده و اصول ایمني 
در براب��ر زلزله را رعایت نکرده اند( غافلگیر مي 

کند و نتایج نامطلوبي به جاي مي گذارد. 

کش��ور ما ایران ک��ه روي کمربند لرزه اي فعال 
آلپ – هیمالیا قرار گرفته اس��ت از مناطق لرزه 
خیز دنیا محسوب مي شود و هر چندگاه یکبار 
زلزل��ه اي مخرب در بخش هاي مختلف آن روي 

مي دهد.

تجربه بین المللي نش��ان مي ده��د که علاوه بر 
رعای��ت اصول صحی��ح شهرس��ازي در مناطق 
زلزله خی��ز مي توان با یادگی��ري و رعایت نکات 
ایمني، آسیب هاي ناشي از وقوع زلزله را تا حد 

زیادي کاهش داد.

اصول ایمني بطور کلي به س�ه 
نوع تقسیم بندي مي شوند:

1- نکات ایمني ساختماني:
در برنام��ه ایمن س��ازي در برابر زلزل��ه، ایمني 
س��اختمان ها و کلیه بناه��ا از اولویت و اهمیت 
بسیار زیادي برخوردار است. زیرا بناها به هنگام 
وقوع زلزله هاي شدید در صورت عدم استحکام 
و مقاومت لازم آس��یب مي بینند و به س��اکنین 
آنها صدمه جاني وارد مي ش��ود. به همین دلیل 
تعیین محل مناس��ب براي س��اخت بنا )دور از 
گسل هاي فعال و روي زمیني که مقاومت خاک 
آن مناس��ب اس��ت(، طراحي صحی��ح و مقاوم 
در برابر زلزله توس��ط مهندس��ان با صلاحیت، 
استفاده از مصالح مناس��ب ساختماني، ساخت 
ساختمان با بکارگیري کارگران آموزش دیده و 
نهایتاً نظارت بر ساخت و کنترل کیفیت توسط 
س��ازمان هاي مس��ؤول و مهندس��ان ناظر براي 
س��اختمان هاي جدی��د، تعمیر و مقاوم س��ازي 

س��اختمان هاي موجود از اصول بسیار ضروري 
براي ساخت بناهاي مقاوم در برابر زلزله هستند.

2- نکات ایمني غیرساختماني:
رعایت اصول ایمني در داخل س��اختمان ها نیز 
بس��یار با اهمیت اس��ت. زیرا ممکن اس��ت در 
برخي از زلزله هاي نه چندان ش��دید ساختمان 
وی��ران نش��ود ولي س��قوط پرتاب و شکس��تن 
وسایل داخلي براي س��اکنین ایجاد خطر کند. 
لذا ایمن س��ازي داخل ساختمان ها نیز از اصول 
ایمني محسوب مي شود که در عین حال بسیار 
کم هزینه و آس��ان اس��ت و تأثیر به سزایي در 

پیشگیري از آسیب ها دارد. 

3- آمادگي افراد جامعه:
آگاهي افراد از پدیده هاي جامعه زلزله و میزان 
خطر زلزله محل زندگي خود، برنامه ریزي هاي 
صحیح ایمني بطور گروهي و در اقش��ار مختلف 
جامع��ه، و بالاخ��ره آمادگي فردي ب��راي انجام 
اقدام��ات ضروري عکس العمل مناس��ب هنگام 
وق��وع زلزله میزان آس��یب ها را ت��ا حد زیادي 

آمادگيدربرابرزلزله

ناهید صیاد  •
منب��ع: اردلان. عل��ي، مجموعه کتب آموزش��ی 
کاه��ش خطر بلایا و برنامه ملی نظام س��لامت 

در بلایا و فوریتها چاپ ۹4 
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کاهش مي دهد.
هن��گام س��اخت خرید و ی��ا انتخ��اب منزل با 
مهندس��ان ب��ا صلاحی��ت و آش��نا به مس��ایل 
مهندس��ي زلزله مش��ورت و به توصیه هاي آنها 

توجه کنند. 
قب��ل از ه��ر گون��ه تغیی��ر ظاه��ري در داخل 
ساختمان، حذف و جابجایي قسمت هایي نظیر 
دی��وار، س��تون و در و پنجره ها با مهندس��ین 

متخصص و با صلاحیت مشورت کنند.

فراموش نکنید ساختمان مقاوم مي تواند ایمني 
س��اکنین را به هنگام وقوع زلزله بسیار افزایش 

دهد 

ایمن سازي محیط:
ایمن س��ازي محیط در مقابل خطرات ناش��ي از 
زلزل��ه از مهمتری��ن اقداماتي اس��ت که قبل از 
وقوع زلزله باید انجام شود. در بسیاري از موارد 
والدی��ن با بهره گی��ري از تخصص هاي ویژه اي 
مانند آهنگري، نجاري، سیم کشي ، لوله کشي 
نه تنها ب��راي رفع نقایص منزل خود بلکه براي 
مدرس��ه فرزندان خود مي توانن��د کمک ارزنده 
اي نماین��د. ضمن آنک��ه با کمک ه��اي نقدي 
و غیرنقدي و تهیه وس��ایل م��ورد نیاز به خود 
کفایي مدرس��ه ی��اري کنن��د. همچنین برخي 
امکانات ایمني س��ازي داخل ساختمان مدارس 
مي تواند توسط تعدادي از دانش آموزان و تحت 
نظر معلمین و مسؤولان در قالب "گروه ایمني" 

انجام شود. 
همین اقدام��ات در منزل باید توس��ط اعضاي 

خانواده انجام شوند:
پنجره و درهاي شیشه اي بزرگ با تور و توسط 
چس��ب بصورت ضربدر یا در ص��ورت امکان، با 
س��لفون هاي چس��بي به نوعي تقویت گردند تا 

بعد از شکسته شدن به اطراف پرتاب نشوند.
 گاه��ي اوقات گذش��ته از س��قوط آوار، خرابي 

قفل ها)قف��ل درها(، باعث مي ش��ود تا افراد در 
بخش هایي از س��اختمان زنداني شوند. بنابراین 
بای��د قفل درهاي خروجي، دستش��ویي، اتاق ها 
و ... بررس��ي ش��وند و نقص آنها رفع شود یا در 

صورت لزوم تعویض گردند.
خطر سقوط و پرتاب بسیاري از وسایل را باید با 
تغییر مکان و یا محکم کردن آنها در جاي خود 

از بین برد، براي مثال باید:
اتصال وس��ایل س��نگین و آویزان )مانند چراغ 
آویز، تخته س��یاه، یخچال، آبگرمکن و ...( را به 
دی��وار محکم ک��رد. در صورت ام��کان و حتي 
المقدور باید محل نشستن و استراحت افراد زیر 

یا نزدیک این وسایل نباشد. 
س��یم کش��ي هاي برق و یا لوله کشي هاي گاز و 
آب، کلید و شیرهاي اصلي آنها بررسي و نقایص 
احتمالي توس��ط متخصصین و والدین، برطرف 
ش��ود تا احتم��ال قطع آب و ب��روز خطر آتش 
س��وزي که معمولاًً بعد از زلزل��ه رخ مي دهد از 

بین برود.
مواد ش��یمیایي را که احتمالاًً ش��اید سمي و یا 
قابل احتراق هم باش��ند به داخل قفس��ه هایي 
انتقال داده شوند که در دارند و قفل مي شوند. 
در صورت امکان توصیه مي شود ظروف شیشه 
اي مخص��وص نگه��داري ای��ن مواد ب��ا ظروف 

پلاستیکي یا نشکن تعویض شوند.
با قراردادن میله یا نرده محافظي جلو قفسه هاي 
کتابخانه از سقوط کتاب ها در هنگام وقوع زلزله 

جلوگیري کنید. 

تجهیز محیط:
اکنون تصور کنیم ک��ه در صورت مقاوم نبودن 
ساختمان پس از وقوع زلزله احتمال دارد با چه 

مسایلي روبرو شویم:
- عده اي زیر آوار یا اجس��ام و وس��ایل س��قوط 

کرده گرفتار شده اند.

- تعدادي در محل هایي زنداني ش��ده و احتیاج 
به کمک دارند.

- ب��رق قطع ش��ده و امکان کمک رس��اني در 
محل ه��اي تاریک کاهش یافته اس��ت برخي از 
اف��راد مجروح ش��ده و نیاز ب��ه کمک هاي اولیه 

دارند.
- تعدادي از افراد دچار وحش��ت شده و نیاز به 

راهنمایي و آموزش دارند.
- از مح��ل تعدادي از افراد اطلاعي در دس��ت 

نیست.
- آب قط��ع ش��ده و ی��ا ب��ه عل��ت احتم��ال 
برق گرفتگي بر اثر س��قوط سیم برق در محلي 
که آب جمع شده باید جریان برق را قطع کرد.

- در جای��ي آتش س��وزي بوجود آمده اس��ت. 
همچنین ممکن است:

در نتیج��ه قطع تلفن امکان تم��اس با بیرون و 
ارسال تس��ریع پیام امدادخواهي وجود نداشته 
باش��د و ممکن است پس از وقوع زلزله به علت 
بسته ش��دن راه ها، تا رس��یدن نیروهاي امدادي 

مدتي طول بکشد. 
ب��راي مقابل��ه با مش��کلات فوق بهتر اس��ت با 
همکاري یکدیگر و با مش��ورت گروهي، با توجه 
به شرایط ساختمان و نیازهاي احتمالي پس از 
وقوع زلزله ضروری��ات را پیش بیني نمود و در 

تهیه آنها کوشید. 
ب��راي این کار افرادي مي توانند مس��ؤول جمع 
آوري وس��ایل لازم )وس��ایل نجات( گردند که 
گروه تدارکات نام دارند. این وسایل عبارتند از: 
بی��ل، کلن��گ، طن��اب، ش��یلنگ آب. جعب��ه 
اب��زار آچ��ار، پیچ گوش��تي، آچ��ار فرانس��ه و 
انبردست،کپسول و آتش خاموش کن چراغ قوه 
و باطري یدک، جعبه کمک هاي اولیه، ش��مع و 
کبریت، بیس��کویت و مواد قن��دي، ذخیره آب، 
دس��تمال کاغذي صابون و مایع ظرفش��ویي و 
دفتري که در آن اس��امي کامل افراد ساکن در 
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محل و تعداد مشخصات آنها نوشته شده باشد.
در مورد اف��رادي که به بیم��اري خاصي مانند 
بیم��اري قلب��ي، قند، غ��دد و داخل��ي ... مبتلا 
هس��تند و یناز ب��ه مراقب��ت و داروي ویژه اي 
دارند این موضوع ذکر شود و نام، نحوه و مقدار 
استفاده از دارو و نیز در کنار نام وي اضافه شود.

عکس العمل هاي مناس�ب وقوع 
زلزله در اماکن مختلف:

در صورت احساس وقوع زلزله باید بلافاصله چه 
کارهایي انجام داد و تا از صدمات و آسیب هاي 

احتمالي در امان بود؟ 
براي پاس��خ به این س��ؤال ابتدا باید دانست در 
زلزله هاي ش��دید امکان دارد چ��ه اتفاقاتًي رخ 

دهد.

الف – داخل ساختمان:
در داخل ساختمان احتمال دارد حوادثي از این 

قبیل اتفاق افتد:
ریزش سقف ها و مصالح ساختماني، شکستن و 
پرتاب خرده شیشه، سقوط وسایل آویزان مانند 
چراغ، پنکه سقفي و ... سقوط اجسام سنگین و 
وسایلي که روي آنها قرار دارند مانند قفسه هاي 

کتابخانه و ...

ب – خارج از ساختمان:
در خارج ساختمان ممکن است پدیده هاي زیر 

اتفاق افتد: 
خرابي و ریزش قسمت هایي از ساختمان، سقوط 
و پرتاب خرده شیشه ناشي از شکستن پنجره ها 
و درهاي شیشه اي، شکستن درختان و سقوط 
تیره��اي چراغ ب��رق، بسته ش��دن خیابان ها بر 
اثر خرابي س��اختمان ها و یا احتم��الاًً از ریزش 

پل هاي هوایي.
قب��ل از هر چی��ز آرامش خ��ود را حفظ کنید. 
ترس و وحش��ت، س��رعت عمل و صحت رفتار 

ش��ما را کاهش مي دهد. پس با اعتماد به نفس 
به سرعت نکات ایمني را انجام دهید. دیگران را 

نیز دعوت به آرامش و انجام آنها کنید. 

عک�س العم�ل مناس�ب داخل 
ساختمان:

به محض احساس وقوع زلزله، در صورت امکان، 
مثلًا اگر ساختمان یک طبقه است و نزدیک در 
خروجي هس��تید، از آن خارج شوید و به فضاي 
ب��از بروید. اگر هنگام وقوع زلزله در س��اختمان 
چند طبقه اي هستید سعي نکنید با استفاده از 
پله و آسانس��ور خود را به خارج از آن برسانید. 
همچنی��ن از آنجایي که در اماکن عمومي همه 
افراد نمي توانند در یک زماني و با هم از درهاي 
خروج��ي بیرون روند، حتي هجوم آنها به طرف 
درها مي تواند خود عامل آس��یب رساندن افراد 
به یکدیگر باش��د. بنابراین محل امني در داخل 
س��اختمان انتخاب کرده و تا پایان لرزه ها آنجا 

پناه بگیرید.
در داخل ساختمان از پنجره و درهاي شیشه اي 
فاصله بگیرید. از کنار وسایلي که امکان سقوط 

یا پرتاب دارند دور شوید.
زی��ر میز یا محل مناس��بي پن��اه بگیرید. میان 
چهارچوب محکم در جاي مناس��بي براي پناه 
گرفت��ن اس��ت. چهارچوب در را با یک دس��ت 
محکم گرفته و با دست دیگر مراقب بسته شدن 

در باشید.
اگ��ر به میز یا چهارچوب در دس��ترس ندارید و 
در جایي مانند راهرو هس��تید از اجس��ام قابل 
سقوط دور شوید. به کنار دیواري بروید و به آن 
بچسبید و یا رو به دیوار نشسته، سر را به طرف 
زانوها خم نموده آن را با بازوها بپوشانید و کف 

دست ها را پشت سر به هم قلاب کنید.

عک�س العمل مناس�ب خارج از 

ساختمان:
- در خیابان هاي پهن از س��اختمان ها، پله هاي 
زودگذر و عابر، درخت ه��ا و تیرهاي چراغ برق 

دور شوید.
- در خیابان ه��ا ی��ا کوچه ه��اي باری��ک کن��ار 
اتومبیل هاي پارک شده و دیوارهاي کاملًا کوتاه 
پناه بگیرید و دست ها را روي سر و گردن خود 

قرار دهید. 
- اگر در محیط مدرس��ه هس��تید از ساختمان، 
دیوار، تیرک هاي زمین بازي و س��بد بسکتبال 

فاصله بگیرید.
اگ��ر در س��رویس مدرس��ه هس��تید از راننده 
بخواهید خ��ود را در محلي دور از س��اختمان، 
پ��ل روگذر و یا پ��ل عابر پی��اده، درخت و تیر 
چراغ ب��رق متوقف کند. همه در خودرو بمانید. 
روي صندلي محکم بنش��ینید. س��ر را به طرف 
زانوها خم کنید و با دس��ت و بازوها از سر خود 

محافظت کنید.
توجه داش��ته باشید که بطور کلي خطر سقوط 
آوار س��اختماني از خط��ر س��قوط درخت��ان و 

تیرک ها بیشتر مي باشد.
پ��س از پایان لرزه ه��ا )در صورتي که در داخل 

ساختمان هستید(:
چند دقیقه در پناهگاه خود بمانید و س��پس با 

احتیاط ازآنجا خارج شوید.
در ص��ورت ام��کان ب��ه س��المندان و کودکان 
براي خروج از س��اختمان کمک کنید. س��پس 

ساختمان را به آرامي ترک کنید.
پ��س از خ��روج در فضایي دور از س��اختمان ها 
و موانع قابل س��قوط بمانید تا کس��ب اطمینان 
کام��ل از عدم وجود خط��ر و تأیید بزرگترها به 
داخل س��اختمان وارد نش��وید چرا که احتمال 
وقوع پس لرزه هایي وجود دارد که برخي از آنها 

مي توانند شدید باشند.
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به طور کل��ي در دنیا به منظور جلب توجه 
مردم ب��ه موضوعات مربوط به حفظ محیط 
زیست و تامین زندگي سالم در راستاي نیل 
به اهداف توس��عه پای��دار، روزهاي نمادین 
خاصي مرتبط با حفظ محیط زیست تعیین 
مي گردد که از جمله آنها روز جهاني محیط 
زیس��ت، روز زمین پ��اک، روز هواي پاک و 
غیره مي باشد. روز هواي پاک در دنیا تحت 
عناوی��ن مختلف از جمله روز بدون خودرو، 
روز ب��دون دود و ... در کش��ورهاي مختلف 
نامگذاري ش��ده و اقدام��ات خاصي در این 
روز جهت تنویر افکار عمومي صورت گرفته 

است.
در ای��ران نیز بح��ران آلودگي هوا در تهران 
و ش��ش شهر آلوده آن شامل تبریز، مشهد، 
اراک، اصفهان، ش��یراز و اهواز، مس��ئولین 
س��تاد اجرایي کاهش آلودگي هوا را بر این 
داشت تا به منظور ایجاد حساسیت در بین 

اقش��ار مختلف جامعه، از س��ال ۱۳74 روز 
2۹ دي ماه را به عنوان روز ملي هواي پاک 

اعلام نمایند.
گفتني اس��ت قدم��ت روز ه��واي پاک در 
ایران از کش��ورهاي فرانس��ه و ایتالیا بیشتر 
اس��ت. هدف از اعلام روز مل��ي هواي پاک 
ایج��اد حساس��یت در بین اقش��ار مختلف 
جامعه بوده اس��ت و از آنجا که کلید اصلي 
کاه��ش آلودگ��ي هوا، مش��ارکت مردمي و 
افزایش هماهنگي بین بخشي است این روز 
مي تواند عامل مهمي در ایجاد این مشارکت 

و هماهنگي بین بخشي باشد.

 آلودگی هوا
آلودگ��ی ه��وا یعنی حضور ی��ک، چند و یا 
مخلوط��ی از آلوده کننده ه��ای مختلف در 
ه��وای آزاد، به ان��دازه ای اس��ت که برای 
انس��ان مضر بوده و یا موجب زیان رساندن 
به حیوانات، گیاهان و اموال شود. اما پدیده 

آلودگ��ی هوا در مناطق ش��هری، یکی از ره 
آوردهای انقلاب صنعتی است که از سیصد 
سال قبل ش��روع و با توسعه صنعتی و زیاد 
ش��دن ش��هرها بر میزان و شدت آن روز به 
روز افزوده می ش��ود. تکیه اساسی بر منابع 
انرژی فسیلی از قبیل زغال، نفت، گاز و در 
نهایت آزاد ش��دن مواد ناشی از احتراق این 
مواد، فرآورده های مضر و زیان بخشی را به 
همراه می آورد که حیات موجودات زنده به 

ویژه انسانها را تهدید می نماید.
از نخس��تین دهه های قرن بیستم، به دنبال 
مشاهده ارتباط میان آلودگی هوا و تخریب 
محی��ط زیس��ت، بس��یاری از کش��ورهای 
صنعتی پیش��رفته، تحقیق��ات و برنامه های 
علمی برای کنترل آلاینده های بس��یار مضر 
را آغاز نمودند، اما متاس��فانه در اکثر قریب 
به اتفاق کشورهای در حال رشد این مسئله 
آن ط��ور که باید مورد توج��ه قرار نگرفته و 

هوای پاک

مهدی کیخاصابر •
 غلامرضا صباغی  •

منب��ع : غی��اث الدی��ن، منصور آلودگ��ی هوا و 
اثرات آن 
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وضعیت آلودگی هوا در ش��هرهای بزرگ رو 
به وخامت گذاشته است. کلید اصلی کاهش 
آلودگی هوا، مش��ارکت مردم��ی و افزایش 

هماهنگی بین بخشی است .
 منابع آلودگی هوا:

منابع آلوده کننده هوا به دو قسمت طبیعی 
و مصنوعی تقسیم بندی می شوند.

منابع طبیعی
 ۱ - فعالیت های آتشفشان ها و آتش سوزی 

جنگل ها
2– گرد و غبار طبیعی

۳– دود و منوکس��ید کربن ناش��ی از آتش 
سوزی ها

4– گاز رادون ناشی از کانی های زمین
منابع مصنوعی:

وسایل نقلیه موتوری مشکلی اساسی هستند 
که دی اکسید نیتروژن که مهمترین آلوده 
کننده هوا اس��ت را تولید می کنند. س��ایر 
مناب��ع مصنوعی آلوده کنن��ده هوا عبارتند 
از زغال سنگ، صنایع مختلف آلودگی های 

ناشی از سوزاندن بقایای کشاورزی و … .

 آلودگي هوا و آثار آن بر بارداري
تحقیقات نش��ان داده است طیف وسیعي از 
اختلالات و عوارض آلودگي هوا بر دس��تگاه 
تولی��د مثل، بارداي، جنی��ن و نوزاد اثر مي 
گ��ذارد. همچنی�ن تحقیقات���ي در م�ردان 
درخص���وص تغیی���رات کیف���ي و کم�ي 
اس��پ�رم صتورت گرفته که نش��ان دهنده 
نق��ش منفي آلاینده هایي مثل س��رب، دي 

اکسید گوگرد و ذرات معلق است.
بررس��ي ها نش��ان مي دهد، اثرات آلاینده ها 
بر جنین ش��امل عوارضي مانند وزن پایین 
زم��ان تولد، تاخیر رش��د داخ��ل رحمي و 
مرگ داخل رحمي اس��ت ک��ه آلاینده هاي 

منواکسید کربن، دي اکسید گوگرد و ذرات 
معلق، بیشترین تاثیر را در این میان دارند. 
میزان مواجهه مادر با گروهي از ذرات معلق 
یا هیدروکرب�ن در هش��تمی�ن م�اه بارداري 
ب�ر رشد جنین اثر مستقیم دارد. این اتفاق 
بیش��تر در نواحي صنعتي و شهرهاي بزرگ 
بویژه در زمستان رخ مي دهد. از سوي دیگر، 
تحقیقات نشان مي دهد زنان بیشترین گروه 
آس��یب پذیر و در معرض خطر آلودگي هوا 

در منزل هستند.

ابتلا ب�ه بیماریها بر اث�ر تنفس هوای 
آلوده

بر اساس تحقیقات، وس��ایل نقلیه موتوري 
بیش از ۹۵درصد از منواکسیدکربن موجود 
در ه��وا را تولید مي کنند که تنفس آن، به 
س��کته هاي قلبي و مغزي منجر مي ش��ود. 
غلظ��ت منواکس��یدکربن در س��اعات اولیه 
صبح و ساعات پایاني روز به بیشترین مقدار 
خود مي رس��د؛ در صورت��ي که در روزهاي 
آخر هفته و تعطی��ل، غلظت این آلاینده ها 
در س��اعات پایاني روز کاهش قابل توجهي 
مي یابد. حتي مقدار بس��یار کم کربوکسي 
هموگلوبین باعث آث��ار فیزیولوژیک مهمي 
در بدن مي شود و با افزایش آن،درصد این 

اثرات افزایش مي یابد.
 افراد مبت��لا به بیماري هاي قلبي نس��بت 
به افزایش کربوکس��ي هموگلوبین، بس��یار 
حساس هس��تند زیرا با افزایش غلظت این 
ترکی��ب در خ��ون، قلب باید ب��راي جبران 
کمبود اکسیژن، سریع تر کار کند. مطالعات 
نش��ان مي دهد حت��ي در مقادی��ر کمتر از 
2درص��د نیز احتمال حمل��ه قلبي در افراد 
وجود دارد. کاهش غلظت اکسیژن در خون، 

بر فعالیت مغز نیز تاثیر به سزایي دارد.

حمل و نقل و آلودگي هوا
در ح��ال حاضر، بس��یاري از ش��هرها حتي 
در کش��ورهاي توس��عه یافته داراي سطوح 
خطرناک��ي از آلودگ��ي ه��وا هس��تند. این 
معض��ل ب��زرگ از طری��ق جری��ان ب��اد یا 
حرکت وس��ایل نقلیه موتوري در ش��هرها 
منتشر مي ش��وند. ورود خودروهاي بیشتر 
در جاده ها و خیابان هاي یکس��ان به معني 
ترافیک س��نگین تر و هواي کثیف تر است. 
آلودگي هاي میکروبي حاصل از حمل و نقل 

در شهر نیز قابل توجه است.

تحقیق��ات نش��ان م��ي دهن��د زندگي در 
مج��اورت بزرگراه ه��اي پرترافی��ک با نرخ 
سرطان در کودکان ارتباط مستقیم دارد، به 
طوري که کودکان س��اکن در منازل مجاور 
خیابان های��ي که بالغ بر 20 هزار خودرو در 
آن به ط��ور روزانه تردد م��ي کنند، حدود 
6 برابر بیش��تر از دیگ��ر کودکان در معرض 
آسیب هستند. دلیل اصلي سرطان خون در 
کودکان و بزرگسالان، تاثیر هیدروکربن هاي 
حلقوي از جمله بنزن است که منبع عمده 

انتشار آنها خودروها هستند.

 در مواقع آلودگی هوا چه باید کرد ؟
* در روزه��ای بحرانی آلودگ��ی هوا حتی 
الامکان از ت��ردد در محدوده های مرکزی و 

پر ترافیک شهر اجتناب کنید.
* اس��تفاده از وس��ایل حمل و نقل عمومی 
در س��فرهای روزانه درون ش��هری خود را 

جایگزین خودروهای شخصی نمائید.
* فعالیت یا بازی کودکان در محیط های باز 

را محدود نمائید.
* افراد مس��ن یا افراد ب��ا بیماریهای قلبی، 
ریوی نظیر آسم، برونشیت مزمن و نارسائی 

قلبی از خروج از خانه اجتناب نمایند.
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تو را در خواب دیدن دوست دارم

و اشعارت شنیدن دوست دارم

کمی پیشم بمان بنگر که با عشق
در آغوشت کشیدن دوست دارم

در آغوشت دمی فارغ ز دنیا
ز غم ها دل بریدن دوست دارم

تمام شعر من نذر دو چشمت
دو چشم قهوه ای، من دوست دارم

در آن جنت اگر سیبی و ممنوع
تو را نادیده چیدن دوست دارم

تو را بوسیدن و از آن لب مست
لطافت ها چشیدن دوست دارم

چو در بیداری ام هرگز نباشی
تو را در خواب دیدن دوست دارم... 

W زهرا ستوده

در سینه ها احساس شد، دردی که درمانی نداشت
از مکر دشمن کشورم، قاسم سلیمانی نداشت

بر سایه سار رهبری، سردارها دل بسته اند
دشمن خبر از بودن، سردار قاآنی نداشت

 فهم دقیق عشق را، دیدم میان کوچه ها
باران اشک مرد و زن، سودای پنهانی نداشت

خورده شراب عاشقی، بالاتر از عرش زمین
دستش جدا پرواز را، با بال انسانی نداشت

سنگ صبور کودکان، همراز با طفل شهید
ایتام با فرزند وی، معنای چندانی نداشت

 ترسیده ابلیس لعین، از قطره ی خون شهید
از کوفه حتی رانده شد، ترسش نه پایانی نداشت

روحی به پاکی خدا، پرواز را آغاز کرد
خون گریه می کرد آسمان، با آن که بارانی نداشت

W )سام سیستاني )حسینعلي ستوده
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از همین فاصله ی دور تو را می بوسم
بی هوا... یک دفعه... بدجور تو را می بوسم

خسته از مصلحت و صبر به تو می خندم
شاد و شیرین و پر از شور تو را می بوسم

هی نگو این که گناه است! خدا می بیند
من در این قافیه با زور تو را می بوسم

عشق چون حکم نموده ست به بوسیدن تو
بنده مامورم و معذور... تو را می بوسم

عاقبت مال خودم میشوی و پیش همه
غرق ساز و دهل و تور... تو را می بوسم.

گرچه این فاصله ها مانع بوسیدن ماست
از همین فاصله ی دور تو را می بوسم... 

W زهرا ستوده

آرامش
حوصله ام برفیست،

و یک عالمه قندیل دلتنگی از گوشه دلم آویزان است
اما چیزی در دلم به شکل بدخیم تو را می خواهد 

انگار در دلم حرفی دیگر باقی نمی ماند که برایت بگویم 
تو که کنارم باشی معجزه ای در من رخ می دهد به نام آرامش 

حرم نفسهایت، آرامش بخش جان من است
کار من نیست، کار خداست، دلم جایي میان نفسهایت گیر کرده است .

W معصومه رهدار

قلب من میسوزد و جانم رسیده برلبم
از غم هجر رخت هر لحظه در تاب و تبم 

چشم من میگرید و خون میچکد از سینه ام
غصه این بیکسی برهم زده روزو شبم

دیده ام مانده به راه ودست من افسار دار
بهر دیدار تو آماده به روی مرکبم 

کاری از دستم نمی آید شدم حیران و زار
هرچه میجویم نمی یابم شده غم منصبم 

هرکجا را بنگرم شاید رخت پیدا کنم 
درد در دل دارم و مشغول یارب یاربم 

در میان این همه اندیشه و رای و نظر
لیک فصل انتظار تو اصول مکتبم

W ناهید جمالي
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      است
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ليلي جهانتيغ                      ••
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 از عوامل بيماريهاي 
   غير واگير

ويتامين 
  جدولي

 بمب کاشتني يار ليلي
 

از بيماريهاي  آوا آب گير از راه هاي انتقال ايدز
 تنفسي 
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پسوند 
 حيف ميان تهي سبز شد    شباهت

 قامت کانسر
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  دعا  31حرف   پول خارجي  از بهترين ورزشها

        

علامت  التهاب پوست
نوعي زبان    مفعولي

    فارسي

   وحشي     
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