
بیماری های جسمانی چطور 
ذهن و روح ما را نشانه می گیرند؟

کرونا؛ ترومایی 
مبهم و ناشناخته

زندگي هميشه غيرقابل پيش بيني بوده و 
خواهد بود اما بعضي حوادث و اتفاقات 

هستند كه آن را به گونه اي تغيير مي دهند كه 
قبلا هيچ تصوري از آن نداشته ايم... صفحه3

تولید لباس و مد یکی از صنایع 
بسیارآلوده کننده زمین هستند

آیا لباس های ما 
زمین را نابود می کند؟

رایج ترین مواد غذایی برای 
تقویت سیستم ایمنی بدن در 

گوشه و کنار دنیا

از ماهی کره ای 
تا ماست هلندی

بدن انسان به طور مداوم در معرض آلودگی به انواع 
باكتری، ويروس، انگل و... قرار دارد اما عملکرد 
درست سيستم ايمنی بدن مانع از اين می شود كه 

هميشه بيماری بروز پيدا كند... صفحه7

 صفحه14

از آنجا كه ويروس كرونا يک ويروس جديد 
در جوامع بشری است، جنبه های بسياری از آن 

همچنان در جهان ناشناخته است... صفحه13

پای صحبت دکتر محمدرضا سرگلزایی 
روان پزشک، درباره سیلاب 

اخباری که ما را با خود می برند

اخبار بخوانیم 
یا نخوانیم؟

ما هر روز در معرض بمباران اخبار مختلف قرار 
می گيريم. اين اخبار كه البته اغلب بد هستند، بر 
زندگی ما سايه انداخته اند و دقيقه ای نيست كه 

بتوانيم خود را از جريان آنها كنار بکشيم... صفحه4

به مناسبت20 شهریور؛ روز 
جهانی پیشگیری از خودکشی

سلامت روان در 
پیشگیری از »خودکشی« 

را جدی بگیریم! 

يکی از دغدغه های مهم نظام سلامت كه به ميزان 
توسعه يافتگی هر كشوری نيز مرتبط است، 

امنيت غذايی است. اينکه مردم در هر طبقه ای به 
غذای سالم و كافی دسترسی داشته باشند... صفحه8

پای صحبت های مونا دهقان 
رئیس ارتباطات و روابط 
عمومی خیریه ترنم در اره:

نذر مواد غذایی در 
شرایط شیوع کرونا

ضایعات پوستی نشانه قطعی 
ابتلا به کووید-19 نیستند 

کـرونـا و 
تظاهرات پوستی

»خودكشی« عامل مهمی در انواع افسردگی ها 
محسوب می شود. گرچه دلايل ديگری غير از 

افسردگی نيز وجود دارد اما برآوردها حاكی از آن 
است كه 50 تا 70 درصد افراد در دوره افسردگی يا 
حتی بهبود دست به چنين اقدامی می زنند... صفحه6

گزارش هفته نامه سلامت از 
شیوع مجدد کووید- 19 در جهان

سایه شبـه کرونا 
همچنان   پابرجاست

با افزايش نگران كننده شيوع مجدد كروناويروس 
جديد در جهان شمار مبتلايان به اين ويروس به 

بيش از ۲6 ميليون نفر رسيده و مرگ بيش از 8 صد 
هزار نفر بر اثر اين بيماری تأييد شده است... صفحه۲

بررسی چگونگی بازگشایی مدارس 
در سال تحصیلی جدید

زنگ خاموش مدارس 
به وقت کرونا

 صفحه 5
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 مزایا و مضرات یادگیری آنلاین

بازگشایی مدارس 
یا آموزش آنلاین؟

اتمام تعطيلی مدارس نه تنها برای والدين بلکه برای آموزش و پرورش و سلامت روان كودكان نيز فوايد 
روشنی دارد اما دانشمندان به دليل خطرات ويروس كوويد-19 مخالف بازگشايی مدارس هستند. اعتقاد 
دانشمندان بر اين است كه حتی اگر بچه ها نسبت به بزرگسالان احتمال ابتلای كمتری داشته باشند، ممکن 

است از طريق شبکه گسترده مخاطبين به خصوص در مدرسه، باعث انتشار ويروس بشوند... صفحه11

 مزایا و مضرات یادگیری آنلاین

بازگشایی مدارس 
یا آموزش آنلاین؟



شماره هفتصدوشصت وسه   پانزده شهریور نودونه2 سلامت در ایران  و جهان

تشریحشرایطبازگشاییمدارسدرکشوراززبانحاجیمیرزایی

وزیر آموزش و پرورش با تاکید بر اینکه مدارس در همه نقاط کشور از ۱۵ شهریور باز می شوند، 
گفت: »البته اگر در مناطقی با شیوع گسترده کرونا مواجه شویم که آن را وزارت بهداشت اعلام 

می کند، در آن مناطق حضور دانش آموزان منتفی می شود.«
به گزارش سلامت به نقل از  ایسنا، محسن حاجی میرزایی در حاشیه جلسه امروز هیئت دولت 
در جمع خبرنگاران با اشاره به وضعیت بازگشایی مدارس با توجه به شیوع کرونا، اظهار کرد: از 
شنبه ۱۵ شهریور سال تحصیلی آغاز می شود و اصل اول برای ما آموزش حضوری است و هرجا 

فضای کلاس و تعداد دانش آموزان به تشخیص مدیر مدرسه و براساس دستورالعمل ابلاغی و با 
رعایت فاصله امکان حضور همه دانش آموزان باشد، باید در آن محل حاضر شوند.

وی افزود: »اما در مدارسی که تعداد دانش آموزان زیاد است ناگزیر هستیم که دورکاری کنیم و 
باز دانش آموزان با برنامه ریزی مدارس به دو گروه تقسیم می شوند و بخشی در روزهای زوج و 

بخشی در روزهای فرد به مدرسه می روند.«
وزیر آموزش و پرورش با بیان اینکه پروتکل های اعلام شده سختگیرانه است، تاکید کرد: »با همکاری  
وزارت بهداشت تلاش می کنیم که سلامت دانش آموزان رعایت شود. زمان هایی که دانش آموزان در 
روزهای زوج یا فرد به مدرسه نمی روند نیز آمورش به صورت مجازی پیگیری می شود و صداوسیما 

در این زمینه دروس تمامی مقاطع را عرضه می کند و در کنارش سامانه شاد هم وجود دارد.«
حاجی میرزایی ادامه داد: »اگر کسی دسترسی به تلویزیون و سامانه شاد را نداشته باشد ما از طریق 
توزیع بسته های خودآموز آموزش را انجام می دهیم و هیچ دانش آموزی از آموزش در سال جدید 
محروم نخواهد بود.« وی با اشاره به وضعیت شیوع کرونا در مناطق قرمز گفت: »وضعیت میان 
تغییر مناطق زرد به قرمز یا سفید به زرد و قرمز بسیار نزدیک است و با توجه به رعایت سلامت 
دانش آموزان سختگیرانه ترین مقررات بهداشتی را در نظر گرفته ایم. البته اگر در مناطقی با شیوع 
گسترده کرونا مواجه شویم که آن را وزارت بهداشت اعلام می کند، در آن مناطق حضور دانش آموزان 

منتفی می شود وگرنه در همه نقاط کشور مدارس از پانزدهم شهریور باز خواهند شد.«

خبــر

با افزایش نگران کننده شیوع 
مجدد کروناویروس جدید در 
جهان شمار مبتلایان به این 
ویروس به بیش از ۲6 میلیون 
نفر رسیده و مرگ بیش از ۸ صد هزار نفر بر اثر 

این بیماری تأیید شده است.
به گزارش هفته نامه سلامت، روند افزایش آمار 
مبتلایان به بیماری کووید-۱9 که تاکنون در ۲۱۳ 
کشور و منطقه در جهان شیوع یافته، ادامه دارد 

و این بیماری همچنان در دنیا قربانی می گیرد.

آمریکا با بیش از 6/2 میلیون مبتلا همچنان در صدر 
فهرست کشورهای درگیر با بیماری کووید-۱9 قرار 
داشته و بیشترین آمار قربانیان و مبتلایان به این بیماری 
را به خود اختصاص داده است. در حال حاضر سه 
کشور آمریکا، برزیل و هند به ترتیب در رتبه های اول 
تا سوم، کشورهایی هستند که بالای سه میلیون مبتلا 
به کووید-۱9 را در آمارهای رسمی خود گزارش 
کرده اند. همچنین بر اساس داده های رسمی کشورها 
پس از ایالات متحده آمریکا سه کشور برزیل، هند 
و مکزیک با گذشتن از مرز ۵۰ هزار جان باخته به 
ترتیب بالاترین آمار جهانی قربانیان این بیماری را 

به خود اختصاص داده اند.

رکورد جدید آمار مبتلایان روزانه در هند
در میان کشورهایی که سیر شتابانی در میزان ابتلا 
به کرونا پیدا کرده اند، هند رکورد جدیدی را ثبت 
کرده و مجموع مبتلایان در این کشور به 3 میلیون 
نفر نزدیک شد. با ثبت 69 هزار و ۸۷۸ مورد جدید 
ابتلای روزانه به بیماری  کووید-۱9 در روز شنبه هفته 
گذشته در هند، شمار مبتلایان این کشور به 2/9۸ 
میلیون نفر رسید. داده های وزارت بهداشت فدرال 
هند نشان می دهد که شمار مرگ ومیرهای ناشی از 
بیماری کووید-۱9 با ثبت 9۴۵ مورد جدید به ۵۵ 

هزار و ۷9۴ مورد افزایش یافته است. 

احتمال وضع قوانین جدید در فرانسه
، امانوئل مکرون، رئیس جمهوری این کشور تعهد داد 
تا قوانین جدیدی برای مقابله با کرونا در کشورش 
تعیین کند. درحالی که برخی محدودیت های موجود 
توسط مقامات محلی تشدید شده، اما مکرون تمایلی 
به اعمال مجدد اقدامات گسترده ای که در موج اول 
همه گیری کووید-۱9 در این کشور در اوایل سال 
جاری میلادی )ماه های مارس و آوریل( اعمال 

کرده بود، ندارد.
البته مکرون هشدار داده است که خسارت ناشی از 

تکرار این قرنطینه بسیار زیاد خواهد بود و کشور 
باید به مداخلات هدفمند برای کاهش خوشه های 
نوظهور کرونا متکی باشد. رئیس جمهوری فرانسه 
متعهد شد که از رعایت قوانین مشخص برای مقابله 
با ویروس، در شرایطی که اجباری یا اختیاری بودن 
استفاده از ماسک در مکان های مختلف هنوز مشخص 
نیست، پرده برداری کند. البته مسافرانی که از ۱6 
کشور به فرانسه می آیند باید در فرودگاه ها و بنادر 
این کشور تست کرونا دهند و افرادی که تست 
کرونای آنها مثبت شود باید به مدت ۱۴ روز در 

قرنطینه قرار گیرند.
از دیگر نقاط اروپا هم خبرهای خوشی به نمی رسد. 
به تازگی یک مقام سوئیسی هم اعلام کرد که این کشور 
باید محدودیت هایی را برای مهار مجدد ویروس 
کرونا به دلیل افزایش اخیر موارد ابتلا اعمال کند.

مارتین آکرمان، رئیس جدید کارگروه ویروس کرونا 
در سوئیس تأکید کرد: »برای اینکه در آینده نیاز 
به اقدامات سخت گیرانه تر نباشد باید از هم اکنون 
محدودیت هایی را اجرایی کرد.« وی تأکید کرد: 
»سوئیس در آستانه افزایش چشمگیر در موارد ابتلا 

به کووید-۱9 قرار دارد.«
رئیس جدید کارگروه ویروس کرونا در سوئیس 
همچنین خواستار اجباری شدن استفاده از ماسک در 

فضاهای بسته شد. در حال حاضر استفاده از ماسک 
تنها در وسایل نقلیه عمومی و برخی تجمع های 

سیاسی اجباری است.
میانگین شمار مبتلایان به ویروس کرونا در سوئیس 
این روزها به 2۰۰ مورد در روز رسیده است درحالی که 
این آمار در ماه ژوئن به طور میانگین 3۵ مورد ابتلای 
جدید در روز بود. سوئیس در ماه مارس )اسفند/ 
فروردین( قرنطینه جزئی را اجرایی کرد و فروشگاه ها، 
کافه ها و رستوران ها بسته شدند. بااین حال تاکنون 
3۵ هزار نفر در این کشور به ویروس کرونا مبتلا 
شده اند و هزار و ۷۰۷ نفر در این کشور ۸/6 میلیون 
نفری جان خود را به خاطر ابتلا به کووید-۱9 از 

دست داده اند.

زمزمه  قرنطینه مجدد لندن
همزمان برخی از رسانه های انگلیس اعلام کردند 
که بوریس جانسون، نخست وزیر این کشور در 
حال تصمیم گیری برای قرنطینه مجدد لندن است. 
روزنامه های ساندی تلگراف و ساندی تایمز نوشتند 
که نخست وزیر دستور داده است در صورت افزایش 
چشمگیر شمار مبتلایان به کووید-۱9 آمادگی های 
لازم ایجاد شود. بااین حال رابرت جنریک، وزیر 
مسکن، اجتماعات و دولت محلی انگلیس اعلام 

کرد که از طرحی برای قرنطینه لندن اطلاع ندارد، 
اما این کشور از همه گزینه ها برای مقابله با شیوع 

ویروس کرونا استفاده می کند.
صادق خان، شهردار لندن نیز روز جمعه گذشته در 
توییتی نوشت: »همه ما هنوز با تهدید کووید-۱9 
زندگی می کنیم. بسیار مهم است که همه توصیه های 
بهداشتی را برای جلوگیری از افزایش موارد ابتلا 
لندن  پیگیری کنیم و محدودیت های جدید در 

اعمال شود.«

محدودیت های سفر به برخی از 
مناطق اروپا

از سوی دیگر برخی کشورهای اروپایی برای اینکه 
افزایش شمار مبتلایان کووید-۱9 به کشور آنها 
سرایت نکند، محدودیت های ترددی به کشورهای 
اروپایی دارای آمار بالای کرونا اعمال کرده اند. بلژیک 
روز شنبه فهرست کشورهایی که سفر توریستی به 
آنها در محدوده اروپا ممنوع است به روز و گسترده تر 
کرد. در این فهرست سفر به برخی از شهرها در 
اسپانیا مانند بارسلون، یا ژنو در سوئیس و برخی 

نقاط در فرانسه ممنوع است.
برخی از کشورهای اروپایی محدودیت های سفر 
به این کشور وضع کرده اند یا به شهروندان خود 

هشدار داده اند که به مناطق آلوده اسپانیا سفر نکنند 
و اگر سفر کردند باید قرنطینه شوند. انگلیس، آلمان، 
فرانسه، ایرلند، نروژ، هلند، دانمارک، اتریش، فنلاند 
و لهستان ازجمله این کشورهای اروپایی هستند و 
این موضوع آسیب جدی به صنعت گردشگری 

اسپانیا وارد کرده است.
جدیدترین خبرهای کرونایی از آلمان هم حاکی از 
آن است که بعد از برگزاری اعتراضات گسترده علیه 
محدودیت های کرونایی در برلین ینز اشپاهن، وزیر 
بهداشت این کشور انتقاد شدیدی به نحوه برگزاری 
این اعتراضات وارد کرده و گفته است: »اعتراضات 
در دوران بحران کرونا باید امکان پذیر باشد، اما نه 
اینگونه.« در اعتراضات در برلین بر اساس اطلاعات 
پلیس حدود 2۰ هزار نفر شرکت کردند که تعداد 
زیادی از آنها قواعد فاصله گذاری و استفاده اجباری 

از ماسک را رعایت نکردند.
آلمان روز شنبه هفته گذشته شاهد بیشترین موارد 
جدید ابتلا در ۴ ماه اخیر بود. از زمان شیوع ویروس 
کرونا در این کشور، بیش از 232 هزار مورد ابتلا در 
آلمان گزارش شده است، اما شیوع ویروس از ماه 
پیش در آلمان شدت گرفته و عمده آن به ازسرگیری 
فعالیت های اجتماعی و سفر ارتباط داده شده است.

شیوع مجدد کرونا در کره جنوبی
در کشورهای آسیایی هم که وضعیت قدری بهبود 
یافته بود، روند ابتلای مجدد نگرانی هایی را به 
وجود آورده است. برای مثال کشور کره جنوبی 
که با اجرای تمهیدات سخت گیرانه  تاکنون موفق به 
کنترل شیوع ویروس کرونا شده بود، روز پنجشنبه 
هفته گذشته با شناسایی ۵۸ مورد جدید، اقدام به 

تعطیلی صدها مدرسه ای کرد که تنها چند روز از 
بازگشایی شان می  گذشت. موارد جدید ابتلا همگی در 
سئول، پایتخت و مرتبط با یک انبار شرکت تجارت 

الکترونیکی در منطقه بوچئون است.
تعداد مبتلایان به بیماری کووید-۱9 در کره جنوبی 
تاکنون کمی بیشتر از ۱۱ هزار نفر گزارش شده است 
و تاکنون 269 نفر نیز در این کشور جانشان را بر 
اثر این بیماری از دست داده اند. البته آمار مبتلایان 
و جان باختگان در کره جنوبی نشان می دهد که این 
کشور تاکنون به طورکلی در مدیریت شیوع جهانی 

ویروس کرونا موفق عمل کرده است.

نگرانی از شیوع مجدد کرونا در ایران 
بعد از تعطیلات

در کشورمان هم شرایط همچون دیگر نقاط جهان 
شکننده است و بعد از گذشت چند روز از تعطیلات 
احتمال شیوع مجدد کرونا همگان را نگران کرده 
است. علیرضا زالی، فرمانده ستاد مقابله با کرونا 
در کلانشهر تهران با اشاره به رشد ۱۰ درصدی 
سفرهای شهروندان تهرانی در تعطیلات ماه محرم 
نسبت به سال قبل، می گوید: »بالاترین میزان سفرها 
در استان تهران رخ داده است که تأثیر آن بر آمار 
ابتلا و فوت ناشی از کرونا را طی روزهای آتی 

شاهد خواهیم بود.«
به  توجه  با  می کنیم  »پیش بینی  می افزاید:  وی 
جریانات اخیر به ویژه مسافرت های پرتراکم در 
تهران و شهرهای دیگر زودتر از فصل پاییز شرایط 
متفاوتی را تجربه کنیم. این موضوع به دلیل شکنندگی 
اوضاع با توجه به ماهیت استان تهران رخ می دهد.«
وی با اشاره به اینکه بالاترین میزان ترددها در سفرهایی 
که طی چهار روز اخیر در کشور رخ داد مربوط 
به استان تهران بوده است، تصریح کرد: »میزان این 
سفرها حتی در مقایسه با سال قبل نیز بسیار بیشتر 
بوده، درواقع شاهد رشد ۱۰ درصدی سفرها در 

این ایام نسبت به سال قبل بودیم.«
فرمانده ستاد مقابله با کرونا در تهران درباره اینکه 
از چه زمانی تأثیر این سفرها بر آمار ابتلا و مرگ ومیر 
کرونا را مشاهده خواهیم کرد، تأکید می کند: »تغییر 
آمار مبتلایان که منجر به فوت شود حدود ۴ تا 6 
هفته بعد مشخص خواهد شد، اما در مورد بیماران 
سرپایی بین ۵ تا ۱۴ روز بعد از تماس اولیه با فرد 
ناقل کرونا، علائم بیماری مشاهده می شود و افزایش 
بیماران بستری را نیز بین دو تا 3 هفته دیگر ممکن 
است مشاهده کنیم.« به هرحال باید منتظر ماند و 
دید که در هفته ها و ماه های آتی جهان چه وضعیتی 

پیدا خواهد کرد.

 علی 
ابراهیمی

گزارش هفته نامه سلامت از شیوع مجدد کووید- 19 در جهان

سایهشبهکروناهمچنانپابرجاست
شاهدرشد۱۰

درصدیسفرهادر
تعطیلاتماهمحرم
نسبتبهسال

قبلبودیمکهتأثیرایناتفاقدر
تغییرآمارمبتلایانمنجربهفوت
حدود۴تا۶هفتهبعدودرمورد
بیمارانسرپاییبین۵تا۱۴روز

دیگرمشاهدهخواهدشد.همچنین
افزایشمواردبسترینیزبین2تا۳
هفتهدیگرخودرانشانخواهدداد

-علیرضازالی
فرماندهستادمقابلهباکرونایتهران:

خوانندگان  از  پزشکی  ن.نظری،  دکتر  قبل،  چندی 
»سلامت«، ویدئویی برایم فرستاد که خود از یکی از 
مطب های طبیعی! تهیه کرده بود. برای طرح بهتر موضوع 
بی کم و کاست از روی فیلم ضبط شده ارسالی برایتان 
نقل می کنم. تهران در تقاطع خیابان انقلاب و... در زیرزمین ساختمانی 
۷۰ ساله که بالای آن آش و هلیم می فروشند، بساطی پهن است. چند پله 
پایین تر، در زیرزمین آن ساختمان فضایی است با آب نما و قفسه های پر 
ازگیاهان و محصولات مختلف و چند تخت که با پرده نیمه بسته ای قرار 
بوده فضای خصوصی را برای معاینه فراهم کند. معلوم است زیرزمین با 

صرف هزینه و دقت آراسته شده است.
تصویر به قفسه ها نزدیک می شود. انواع و اقسام دمنوش ها و علف ها و گیاهان 
در بسته بندی هایی مرتب دراختیار مراجعان قرار می گیرد. دوای هر دردی 
را بخواهید در این قفسه ها پیدا می کنید؛ از درمان چربی خون و فشارخون و 
درد استخوان بگیرید تا صرع و کم خونی و حتی سرطان و ام اس و کرونا.

به دیوارها و گواهی ها نگاه می کنیم. پروانه پزشکی با اسم یک  پزشک خانم 
بر دیوار بود که حضور نداشت ولی از دو نفرآقایی که در انجا مشغول 

طبابت بودند، مدرکی بر دیوارمحل دیده نمی شد. 
دوربین گشتی در دور و بر زیرزمین می زند و به یکی از تخت ها که 

مخده ای کنار آن گذاشته اند، نزدیک می شود.
بیمار یا مراجع، مردی حدود ۵۰ سال، روی تخت نشسته و پاهایش را در 
آب زرد رنگی که دو رشته سیم سیاه در آن شناور است، قرار داده. پزشک 
دیگر درآن  سوی مطب بیمارش را رها می کند تا به کمک فیلمبردار بیاید 
و جهت اطلاع درباره وضعیت آن آقا اطلاعاتی می دهد. ظاهرا مردی که 
پاهای لختش را در آب زرد رنگ فرو برده، جانباز شیمیایی است که به 
گفته همین پزشک در آن زیرزمین عجیب و غریب، مردی با ماسک آویزان 

در کنار گوش، به کمک این ترفند قرار است از شر تمام سموم شیمیایی که 
در این سی و چند سال به کبد وصفرا و عضلاتش چسبیده و هیچ پزشکی 
توجهی نکرده، خلاص شود. ادعا می کند، این آب لگن آلوده سموم بوده و 
بعد از آنکه سموم از کف پا بیرون آمد، رنگ  و روی او روشن خواهد شد.
 از همان آقای ماسک آویزان که به نظر می رسد مدیریت آن مجموعه را 
بر عهده دارد، شغلش را می پرسیم، در جواب سوال اینکه شما پزشک 
هستید؟ می گوید: »من پزشک طبیعی هستم والبته در ایران پزشک طبیعی 

نمی شناسند و با سه دانشگاه جهت تدریس قرار داد دارد.«
دکتر یا مدیر که نقش بازاریاب را هم ایفا می کند و خطاب به دوربین 
توضیح می دهد که: »ما اینجا را طوری طراحی کرده ایم که نه ویروس 

کرونا و نه ویروس های آینده نمی توانند دوام بیاورند.«
سوال: »یعنی اینجا کرونا وجود ندارد؟« جواب: »خیر، هیچ کرونایی نیست 
چون همه ماهی ها اینجا توی آب زنده اند. از این ماهی ها معلوم است که 
کرونایی نمی تواند در این زیرزمین زنده بماند.« و در ادامه توضیح می دهد، هاگ  
و تخم گیاهان که تاکنون رشد نمی کردند در این حوضچه رشد کرده اند و 
سنگ های نمک دورتادور چیده شده اند و بخار آب در ان محل دیده می شود.
آیاعملکرد نادرست پزشکان در رونق این نوع اقدامات غیرپزشکی موثر است؟
دکتر نادر نظری در ادامه می گوید: وقتی از پزشکی که به این محل مراجعه 
کرده بود سوال کردم که چرا مردم رو به این نوع مکان های ضد سلامت رو 
می آورند، در توضیح می گوید: یکی از علت های این مراجعات به مطب هایی 
مانند این، علاوه بر گرانی و پیچیدگی درمان های علمی امروزی، سبک و 
سیاق رفتار و اخلاق بعضی پزشکانی است که تعدادشان هم کم نیستند. از 
بی اعتنایی به آنچه بیمار می گوید تا معاینه سریع و سرسری و توضیحاتی که 
در زمانی فشرده به بیمار داده می شود و درمان طوری ارائه می شود که مجالی 
برای پرسش برای بیمار باقی نمی ماند؛ بماند اینکه تجاری شدن پزشکی و 

هدف درامدزایی از اقدامات پزشکی که متاسفانه این روزها در تمام جهان 
بسیار دیده می شود، مردم را نسبت به این اقدامات و آزمایش های غربالگری 
بی اعتماد کرده. او نتیجه می گیرد، در این میان چه انتظاری از مردم بی اطلاع 
می شود داشت که در این سرداب های زیرزمینی به اسم طب اسلامی و 
سنتی و ایرانی و جالینوسی و... وقتی روی خوش ببینند و ظاهری همچون 
حرمسرا و کافی شاپ، گول نخورند از کوتاهی های ما پزشکان؟ از ماست 
که بر ماست. متاسفم و شرمنده و در آخر می گوید: »در آخر بیاییم برای 
این عزیزترین و با ارزش ترین داشته و نعمت خویش که جان و روح و 
سلامتی است بیشتر بیندیشیم و برای هر حرفی و تبلیغی کلمه چرا را در 
ذهن بیاوریم که چرا ماشین خویش را به بهترین و اخرین قطعات یدکی 
و مکانیک متخصص می سپاریم ولی جسم و جانمان را به افکار حکمای 

هزاران سال پیش که توانمندی فعلی علم را نداشتند می سپاریم؟«

چرا این دکانها هر روز رونق می گیرد؟
بشر از زمانی که خود را شناخته برای حل مسائل پیرامون خود به دنبال 

راه های ساده ای بوده که امیدوارانه دنیای بهتری را برایش تصویر کرده اند.
 تا همین امروز این باورها پا بر جا بوده اند، هرچند پیشرفت علم این باورها 
را از صحنه رسمی مداوا عقب رانده و امروز قرائت قالب از پزشکی با وجود 
همه کاستی ها همان است که از آکادمی ها و دانشگاه ها و آزمایشگاه ها بیرون 
آمده، اما هنوز باورهای ساده دلانه یا ساده لوحانه برای درمان جریان قابل 
توجهی را به خود اختصاص می دهد. در یک روستا، مردم برای درمان به 
یک درخت نوارهای باریک پارچه ای می بندند و در سوی دیگر دنیا، استیو 
جابز، یکی از خلاق ترین فناوران جهان، به رغم هشدارهای مکرر پزشکان، 
آنقدر به درمان های تکمیلی ادامه می دهد تا سرطان به زندگی اش خاتمه دهد.

نوح حراری، اندیشمندی که کتاب هایش به فارسی هم ترجمه شده، عقیده 
دارد، انسان ها همیشه به دنبال جواب های ساده برای حل مشکلات زندگی شان 
هستند و به همین دلیل سریع جذب جواب های غیرعلمی می شوند که 
می توانند جهان را ساده برای آنها توضیح دهد و راه حل های ساده پیش 

پای آنها بگذارند، حتی اگر این راه حل ها گره ای از زندگی آنها باز نکند.
امروز هم هرچند علم توانسته تا اندازه زیادی راه های ساده و ساده لوحانه 
و در بسیاری مواقع فریبکارانه را عقب براند، اما هنوز امید به معجزه ها 

سر جای خودش باقی است.
دکتر محمدرضا سرگلزایی، روان پزشک، در مصاحبه اختصاصی با سلامت 
دراین باره می گوید: »اگر بخواهید درباره تاثیر دوران بارداری بر شخصیت 
افراد بحث کنید، طرف شما باید دستکم اندکی جنین شناسی بداند تا بتواند 
وقتی جواب درست و علمی را می شنود، برایش معنی داشته باشد و بتواند 
آن را درک کند، اما وقتی می گویید متولد آبان، مفهوم ساده و قابل فهمی 
است. می خواهم بگویم درست است که سن ما بالا می رود، اما اگر مغزمان 
را به چالش نکشیم، مانند همان کودک فکر خواهیم کردوایشان نتیجه می گیرد: 
»به همین دلیل، میلیون ها انسان بزرگسال و به ظاهر عاقل تمایل دارند 
قصه هایی را دربارۀ جهان و انسان باور کنند که در حد قصه آوردن بچه ها 
توسط لک لک هاست! به همان اندازه بدون شواهد و پشتوانه علمی و 
استدلال منطقی، اما برای انسان ها راحت تر است تا جواب سر راست و 

ساده را هرچند کودکانه و غیرواقعی باور کنند.«

زیرزمینیکههردردیرادوامیکند
 مرجان 
یشایایی
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غيرقابل  هميشه  زندگي 
پيش بيني بوده و خواهد بود 
اما بعضي حوادث و اتفاقات 
هستند كه آن را به گونه اي تغيير 

مي دهند كه قبلا هيچ تصوري از آن نداشته ایم. 
سيل، زلزله، حوادث جاده اي و هوایي و... همه 
باعث نوعي ترس و ناامني در وجود ما مي شوند 
اما بعضي اتفاقات مانند شيوع یك بيماري در سطح 
جهان؛ اتفاقي بود كه بعيد مي دانستيم حداقل در چنين 
قرني زندگي ما را این چنين تحت الشعاع قرار دهد 
و شيوه زندگي جدیدي را پيش روي ما بگذارد. 
ناآگاهي و نداشتن چشم اندازي روشن؛ ترس و 
هراس را دو چندان مي كند و كرونا هم چيزي 
است كه چون هنوز آگاهي كافي از آن نداریم 
بيشتر ما را خلع سلاح مي كند و آزار مي دهد اما 
بسياري مسائل در زندگي گریز ناپذیرند و چاره اي 

جز  پذیرفتن شان نداریم. 
كرونا هم یكي از همين مواردي است كه در عين 
حال كه چاره اي جز  پذیرفتن آن نداریم؛ وظایفي 
را هم متوجه ما كرده كه انجام دادن آنها نشان دهنده 

ميزان مسووليت پذیري ماست. 
در درجه نخست توجه به سلامت خودمان و 
دیگران مهم ترین كاري است كه باید براي هر 
چه بهتر انجام دادن آن تلاش كنيم. همراهي و 
تنها نگذاشتن یكدیگر و سعي در برقراري روابط 
دوستانه اي كه نشان دهنده حمایت و پشتيباني ما از 
همدیگر است هم كاري است كه مي تواند بسيار موثر 
باشد و توان روحي و درنتيجه توان جسماني ما را 
براي پيشگيري یا مقابله با بيماري دوچندان كند. 
اما در این روزهاي سخت چقدر سعي در انجام 
آن داریم و تا چه حد مي كوشيم تا در تلافي 
ترس ها، ناراحتي ها و مشكلات خود؛ یكدیگر را 
آزار ندهيم؟چرا حمایت و پشتيباني از همدیگر گاهي 
چندان آسان به نظر نمي رسد؟در این خصوص با 
دكتر مونا چراغی، روان شناس و استادیار دانشگاه 

شهيد بهشتي گفت وگو كرده ایم. 

مواجهه با تروما و حوادث 
كرونا در دنيا رویدادي را رقم زد كه در اصطلاح 
روان شناسي به آن »تروما« گفته مي شود. تروما را 
مي توانيم به نوعي »روان زخم« بناميم و معناي آن 
در روان شناسي نيز یعني رویدادي كه ویژگي اصلي 

آن »تكان دهندگي« است. 
وقتي مي گویيم تكان دهنده است یعني مي تواند به 
گونه اي خيلي از معادلات و فرضيات ذهن ما را 
تغيير دهد و به هم بریزد و حتي حيات و تماميت 
افراد را هم تحت تاثير قرار دهد یا زیر سوال ببرد. 
 مثلا مي توانيم بگویيم زلزله بم ترومایي بود كه 
مرگ آفرین و تكان دهنده بود و تمام فرضيات از 
پيش تعيين شده بازمانده ها هم پس ازآن تغيير 
كرد. همه این گونه اتفاقات مانند زلزله عظيمي 
انگار درون ما نوعي ترس و ناامني ایجاد مي كند. 

در حال حاضر كرونا هم ترومایي است كه ذهنيات 
ما را تغيير داده است. ما سال ها فكر مي كردیم در 
عين پيش بيني ناپذیر بودن دنيا باز هم مي توانيم امنيت 
داشته باشيم. ولي در حال حاضر كار كردن، تحصيل، 
دیدار و... همه و همه را تحت تاثير قرار داده و بيم 
و هراسي براغلب كارهایمان سایه افكنده است. 

البته شاید بسياري از ما حالا دیگر بسياري از 
كارهاي روزمره قبل را انجام دهيم اما هنوز آسایش 
و آرامش نداریم و مدام نگران سلامت خودمان و 
اطرافيان هستيم و مي توان گفت سلامت به نوعي 

غير قابل كنترل شده است. 

بروز تعارضات در دوري از اجتماع 
همه مشكلاتي كه با شيوع كرونا براي ما اتفاق افتاد 
و با آنها مواجه شدیم در واقع مكث و فرصتي 
در اختيار ما گذاشت و باعث شد نگاه و دید مان 
نسبت به توان و ماندگاري خودمان، اطرافيان و 

هر آنچه برایمان بسيار با ارزش بود تغيير كند. 
به  ما  نگاه  نوع  دليل در حال حاضر  به همين 
خواسته هاي خودمان، اطرافيان و همچنين روابط مان 
تغييرات زیادي كرده است. به این ترتيب شاید 
نتوانيم چشم انداز مطمئني از آینده خود داشته باشيم. 
بروز چنين افكاري در ذهن ما به مثابه این است 
كه انگار زلزله و سونامي افكار و اميد و آرزوهاي 
ما را در هم شكسته است؛ درست انگار مكان و 
زمان خودمان را گم كرده ایم و نمي دانيم از این به 
بعد با چه قاعده و قوانيني مي توانيم زندگي خود 

راتحت كنترل درآوریم. 

قرنطينه، همه افراد یك خانواده را تا حتی الامكان 
در كنار هم نگاه داشت و همين موضوع باعث 
شد تعارضاتي به وجود بياید و حتي حرمت هایي 
از بين برود كه تا قبل از آن حتي نمي توانستيم به 
آنها فكر كنيم. اتفاقا همين زمان هاست كه مانند 
قرار گرفتن در یك پرتگاه اگر حامي و پشتيبان 
همدیگر باشيم مي توانيم رابطه خود را نجات دهيم 

یا برعكس باعث سقوط رابطه خود شویم. 

خلع سلاح در برابر اپيدمي كرونا 
ميزان قدرت و توان ما در اوج مشكلات و سختي ها 
بيشتر بروز مي یابد و خود را نشان مي دهد. عده اي از 
ما با مواجهه با سختي ها به دنبال راه حل هاي مختلفي 
مي گردیم و سعي مي كنيم راه رهایي براي خود 
بيابيم. در این ميان افرادي هم هستند كه كاملا خلع 
سلاح مي شوند، قدرت خود را از دست مي دهند 
و اتفاقا خود را كاملا به موج حوادث مي سپارند. 
وقتي مرگ را خيلي غيرقابل كنترل بدانيم؛ فرضيات 
ما در برابر زندگي نيز به هم مي ریزد. تروماهایي مانند 
كرونا در واقع فرض هاي ما را نسبت به خودمان، 

توان مان و كلا دنيا تغيير مي دهند. 
داشتن چنين احساساتي باعث شده استرس و 
اضطراب شدیدي را تجربه كنيم كه قبلا آشنایي 
با آن نداشتيم. این احساسات در همه كارهاي ما از 
جمله روابط مان هم بسيار تاثير گذار هستند. البته هر 
كسي با توجه به خصوصيات اخلاقي خود هنگام 
مواجهه با مشكلات رفتارهایي مهربانه تر یا از سر 
بي مهري انجام مي دهد. به همين خاطر نمي توان 

خيلي به صورت كلي در مورد آن نظر داد. 
 مي توان گفت اتفاقات سختي مانند شيوع بيماري 
مانند كرونا معمولا ذهن ما را متوجه دو موضوع 
مي كند؛ ترس از به خطر افتادن زندگي كه ممكن 
است باعث شود دیگران را رقيب خود بدانيم و 
به همين خاطر سعي مي كنيم همه چيز را به نفع 
خودمان پيش ببریم از تهيه مایحتاج گرفته تا دارو 
و... ضمن اینكه اینكه وقوع چنين رویدادهایي به 
ما یادآور مي شود كه در این دنيا بسيار تنهایيم و 
آسيب پذیر. ما معمولا براي داشتن احساس امنيت 
و قدرت بيشتر سعي در نزدیك كردن خودمان به 
دیگران داریم كه با وجود این بيماري این امكان هم 
كمتر برایمان ميسر شد. به همين دليل كرونا احساس 
ترس و ضعف بيشتري در ما به جاي گذاشت. 

بعد دیگر ماجرا هم این است كه هنگام مواجهه با 
حوادثي مانند كرونا به جاي اینكه فكر كنيم دیگران 
رقيب ما هستند؛ برعكس سعي كنيم با محبت و 
توجه بيشتري با آنها رفتار كنيم. به این ترتيب 
عده اي مهربان تر و عده اي نيز نامهربان تر شدند. 

پيامد هاي شيوع ويروس كرونا 
یكي از پيامدهاي كرونا با توجه به شرایط جدیدي 
كه به ویژه براي رفت و آمد و دیدار به وجود آورد؛ 
بيكاري و از دست دادن شغل عده اي از افرادي 
بود كه محل كارشان به دلایل مختلف از ادامه 

همكاري با آنها سر باز زد. 
بسياري از شركت ها یا تعطيل شدند یا ناچار با 
كمترین نيرو فعاليت خود را ادامه دادند و همين 

موضوع باعث شد شيوه زندگي بسياري افراد تغيير 
كند. بنابراین افراد مجالي پيدا كردند تا با به وجود 
آمدن این تغييرات؛ نگاه دیگري به روابط خود 
داشته باشند و آنها را از زاویه دیگري بررسي كنند. 
با توجه به اینكه شرایط جدید ما را از تمام راه هایي 
كه مانع از پرداختن دقيق تر ما به روابط مان شده 
بود دور كرد؛ در واقع این امكان را هم فراهم آورد 
تا بيشتر دقت كنيم و متوجه خيلي مشكلات در 
روابط مان شویم. همين موضوع هم باعث شد 
وجوه جدیدي از روابط خود را در سطوح مختلف 
تشخيص دهيم. مثلا زن و شوهري كه قبلا سعي 
مي كردند با بيشتر كار كردن یا وقت گذاشتن براي 
دوستان خود زیاد بر مشكلات شان تمركز نداشته 
باشند با پيدا كردن وقت بيشتر و نبود امكانات قبلي 

به وجه جدیدي از روابط خود رسيدند. 
در واقع سبك برخورد ما با بسياري از روابط مان قبل 
از كرونا به گونه اي اجتنابي بوده. مثلا با وجود اینكه 
مي دانستيم مشكلات زیادي در روابط خود داریم؛ 
آنها را  پذیرفته بودیم چون قبلا معمولا خودمان را 
به گونه اي مشغول مي كردیم اما بسته شدن بسياري 
از راه هاي برون رفت و فرار از مواجهه با واقعيات 
باعث شد دید واقع گرایانه تري با مشكلات داشته 
باشيم و آنها را همان گونه كه هستند بپذیریم. ضمن 
اینكه این روابط با محدود شدن حریم هاي فردي 

شامل حال همه افراد خانواده مي شود. 

روان شناسي وجودي 
نام  به  دارد  رویكردي وجود  روان شناسي  در 
»روان شناسي وجودي« یا اگزیستانسياليست كه 
از فلسفه وجودي نشات مي گيرد. این رویكرد 
عقيده دارد كه انسان ها تنها به این دنيا مي آیند و 
تنها هم آن را ترك مي كنند. این زندگي هم در 
بسياري مواقع آميخته با رنج است و محدویت هاي 
زندگي هم بر این رنج ها دامن مي زند. در این 
رویكرد و این نگاه اگزیستانسياليستي؛ انسان باید 
براي موضوعاتي مانند تنهایي یا مرگ مفهومي پيدا 
كند تا بتواند ذهن و جسم خود را در برابر آنها 
مهار و توانمند تر بسازد و در واقع با آنها كنار بياید. 

وقتي معنایي براي این گونه مفاهيم داشته باشيم 
احساس آزادي بيشتري هم خواهيم كرد. در واقع 
معنا بخشيدن به زندگي خصوصا براي واژه هایي 
مانند جنگ، بيماري، درد ورنج یا حتي مرگ زندگي 
را پربار تر مي كند و احساس آرامش بيشتري را 
هم به دنبال خواهد داشت. ضمن اینكه نشانه 

سلامت روان افراد هم خواهد بود. 
در واقع وقتي نمي توانيم پاسخگوي بسياري از 
سوالات مهم ذهن خود باشيم و مدام از آنها 
طفره برویم نمي توانيم آن گونه كه باید آرامش 

داشته باشيم. 

كرونا؛ شمشيري دو لبه 
در واقع كرونا با نزدیك كردن بيشتر ما به واقعيات 
باعث شد از یك طرف ما را بسيار نااميد كند و 
از سوي دیگر ما را آگاه تر كند. »مرگ آگاهي« 
چيزي است كه اگر واقعا به آن واقف باشيم شاید 
تحمل بسياري از رنج ها و كدورت ها هم براي 

ما آسان تر شود. 
باور اینكه هيچ تضميني به بودن و ثبات هيچ چيزي 
وجود ندارد باعث مي شود به گونه اي بالغانه تر و 
رشد یافته تر زندگي كنيم اما باور واقعي و رسيدن 
به آرامش كار ساده اي نيست. به همين خاطر 
مي توان گفت لبه دیگر شمشير كرونا »نااميدي« 
است كه وقتي بر ذهن ما سایه بيفكند توان جسمي 

و روحي ما را هم كمتر خواهد كرد. 
در حال حاضر و با گذر از دنياي مدرنيته؛ افراد 
بيشتر به فكر رسيدگي به كارهاي عقب افتاده 
خود افتاده اند و به اصطلاح سعي در رسيدگي 
به فایل هاي نيمه بازي را دارند كه مدت هاست 
قصد داشتند تكليف آنها را براي خود مشخص 
كنند كه روابط، شغل، كار و همه مسائل مهم 
دیگر زندگي را شامل مي شوند. البته در این ميان 
»تاب آوري« هم چيزي است كه در افراد مختلف 
به اشكال گوناگون دیده مي شود. یعني لبه تيز 
شمشير كرونا بيشتر به سمت كساني متمایل خواهد 
و باعث آزارشان مي شود كه تاب آوري كمتري 
داشته باشند. اما كساني كه تاب آوري بيشتري 
دارند شاهد »رشد « پس از ضربه خواهند بود 
و به خودشان اجازه مي دهند تا در نبرد با توفان 
به چنان تجربه و رشدي دست یابند كه قطعا با 

آدم قبل از توفان بسيار متفاوت باشند. 
رویارویي موثر با مشكلات مي تواند رشدي را 
در ما ایجاد كند كه هم خودمان متوجه آن باشيم 
و هم باعث رشد دیگران شویم ولي وقتي در 
جایي كه هستيم بمانيم و بگویيم: »من هماني ام كه 
هستم« هم مانع از رشد خود خواهيم بود و هم 
دیگران را آزار مي دهيم. بنابراین داشتن انعطاف 
و تغيير نگاه باعث مي شود تحمل شرایط، آسان تر 
و قابل تحمل تر باشد. در واقع اگر قادر به تغيير 
شرایط نيستيم بهترین كار این است كه بپذیریم 

و تا حد ممكن خودمان را تغيير دهيم.

بیماریهایجسمانیچطورذهنوروحمارانشانهمیگیرند؟

کرونا؛ ترومایی مبهم و ناشناخته 
 يكتا فراهاني 

ناآگاهي و نداشتن چشم اندازي روشن؛ 
ترس و هراس را دو چندان مي کند 

و کرونا هم چيزي است که چون هنوز 
آگاهي کافي از آن نداریم بيشتر ما را 

خلع سلاح مي کند و آزار مي دهد اما 
بسياري مسائل در زندگي گریز ناپذیرند 

و چاره اي جز  پذیرفتن شان نداریم. کرونا 
هم یكي از همين مواردي است که در 

عين حال که چاره اي جز  پذیرفتن آن 
نداریم؛ وظایفي را هم متوجه ما کرده 

که انجام دادن آنها نشان دهنده ميزان 
مسووليت پذیري ماست

 با توجه به اينكه ذهن بشر هميشه دنبال رسيدن به زمان، مكان و كلا 
جاي بهتري مي گردد، براي رسيدن به چنين هدفي هم حاضر مي شود 
خطراتي را به جان بخرد. بسياري از افراد گاهي براي رسيدن به سرزميني 
بهتر كه مي توان آينده خوبي در آن متصور شد، حتي جان خود را هم به 
خطر مي اندازند، در صورتي كه بعضي افراد با وجودي كه حتي شرايط 
رفتن به كشورهاي توسعه يافته را دارند تمايلي به انجام اين كار ندارند. 
اما آيا هر كسي مي تواند مهاجرت كند؟ چه كساني واقعا توانايي انجام 
چنين كاري را دارند و مي توانند مشكلات پذيرش و مهاجرت را بپذيرند 
و در اين زمينه موفق شوند؟ در اين زمينه با دكتر محمد مهدی لبيبی، 

جامعه شناس و استاد دانشگاه گفت وگو كرده ايم. 

: آقای دكتر! از چه ديدگاه هايي مي توان موضوع مهاجرت را 
بررسي كرد؟

مهاجرت از دیدگاه هاي مختلف بحث و بررسي مي شود، مثلا جمعيت شناسان 
معتقدند 3 واقعه مهم ميان جمعيت ها داریم كه یكي از آنها مهاجرت است و 
همچنين تولد یا مرگ. مهاجرت باعث جابجایي جمعيت مي شود و با توجه 
به اینكه شهر یا كشور شخص مهاجر تغيير مي كند، در واقع مهاجرت افراد 
كشور یا شهر فرد تغيير خواهد كرد. تاكيد جمعيت شناسان بر این است كه 
فرایند مهاجرت هنگامي اتفاق مي افتد كه جاذبه مقصد از دافعه مبدأ خيلي 
بيشتر باشد. فرد از لحاظ رواني شرایط خوبي ندارد و آن گونه كه مي خواهد 
حس رضایتمندي در او ایجاد نمي شود. هنگامي هم كه دافعه مبدأ بيش از 
اندازه شود، ميل به مهاجرت هم بيشتر خواهد شد. از آن طرف، جاذبه مقصد 
موضوع مهمي است كه حتما باید به آن توجه كرد؛ یعني جایي كه افراد قصد 
مهاجرت به آنجا را دارند، چه امتيازاتي ممكن است داشته باشد و چه شرایطي 
دارد. ولي اگر دافعه مبدأ و جاذبه مقصد خيلي زیاد باشد، افراد براي مهاجرت 

مردد مي شوند و به فكر ارزیابي در این زمينه مي افتند. 
: ديدگاه روان شناسي نسبت به مهاجرت چگونه است؟

روان شناسان از دیدگاه دیگري به مهاجرت نگاه مي كنند. آنها اصطلاحي به نام 

home sick یا دوري از وطن دارند؛ یعني علاقه مندي به وطن در بسياري 
از افراد به گونه اي است كه فرد با دور شدن از كشور دچار دلتنگي و بيماري 
مي شود و گاهي این موضوع به قدري زیاد است كه فرایند مهاجرت را بسيار 
سخت مي كند. بعضي اوقات حتي حس علاقه مندي، وابستگي و دلبستگي 
باعث مي شود بعضي افراد قادر به مهاجرت نباشند و دلتنگي مانع ماندن آنها 
در كشوري دیگر باشد. درواقع بعد روان شناسي مهاجرت هم موضوع مهمي 
است؛ یعني باید ببينيم حسي كه در فرد هست، چيست و چگونه فكر مي كند. 
بعضي افراد ترجيح مي دهند با هر شرایطي باز هم در كشور خودشان بمانند، 
در صورتي كه عده اي دیگر فكر مي كنند بهتر است هر كجا شرایط بهتري 
داشته باشد براي زندگي خود انتخاب كنند. مي توان گفت شخصيت خود 

فرد در این تصميم گيري بسيار مهم است.
دوري از خانواده براي بعضي افراد اصلا امكان پذیر نيست، در حالي كه عده اي 
دیگر به راحتي مي توانند از وطن و خانواده خود دور شوند. نوع وابستگي 

و دلبستگي اشخاص هم در این زمينه بسيار موثر است. 
: ديدگاه جامعه شناسي نسبت به مهاجرت به چه صورت است؟

در حوزه جامعه شناسي نگاه دیگري به موضوع وجود دارد. جامعه شناسان 
معتقدند تا زماني كه فرد خودش را با فرهنگ یك جامعه تطبيق مي دهد مشكل 
زیادي نخواهد داشت؛ البته به غير از مشكلات مالي و اقتصادي اما از لحاظ 
فرهنگي مي تواند به آرامش برسد. ممكن است بعضي افراد وارد گروه دیگري 
به نام »نوآوران« شوند؛ یعني آنها همخواني زیادي با سلایق جامعه ندارند. نام 
گروه اول را هم كه مي توانند خود را با جامعه و ارزش هاي جامعه تطبيق دهند 
و شيوه هاي رسيدن به آن را قبول دارند »همنوایان« بگذاریم؛ یعني با جامعه 
همنوا هستند بنابراین احتمال وقوع مهاجرت در این گروه تقریبا نزدیك به 
صفر است چون آنها از همه چيز راضي هستند و دليلي براي رفتن از چنين 
جامعه اي نمي بينند. این افراد حاضرند سختي ها را هم در وطنشان تحمل 
كنند ولي به فكر دل كندن از آن نيستند و نمي خواهند از كشور خارج شوند. 
اما گروه دوم یعني »نوآوران« كساني هستند كه علایق و سلایقشان با گروه 
اول متفاوت است. گاهي حتي ارزش هاي جامعه را هم قبول مي كنند ولي 

روش هاي اجرایي افراد براي رسيدن به 
آنها را قبول ندارند. نوآوران رفتارهاي موجود 

در جامعه را قبول ندارند. به همين دليل احتمال 
مهاجرت در آنها بسيار بالاست ولي احتمالش خيلي 

زیاد نيست چون با ارزش هاي موجود در كشورشان مشكل 
ندارند. به همين دليل هم موضوع مهمي آنها را آزار نمي دهد. 

اما گروه سوم در جامعه »شكل گرایان« هستند. با توجه به اینكه 
این افراد فقط شكل و فرم را قبول دارند، ظاهر را حفظ مي كنند؛ یعني شاید 
بتوان گفت این افراد با وجود آنكه خيلي از موارد جامعه خود را قبول ندارند، 
ظاهر را حفظ مي كنند ولي بنيان هاي ارزشي جامعه را قبول ندارند و احتمال 

مهاجرت شان خيلي زیاد است. 
گروه چهارم »ناهنجارها« هستند. با توجه به اینكه ناهنجارها نه ارزش هاي 
جامعه را قبول دارند و نه هدف هاي آن را، احتمال مهاجرت در آنها بسيار 
بالاست؛ یعني حاضرند به هر قيمتي مهاجرت كنند. این افراد ممكن است 
براي رفتن از كشور وسط اقيانوس سوار قایقي شوند كه مي دانند احتمال 
غرق شدن آن هم بسيار بالاست. در واقع مي توان گفت این گروه به دلایل 

مختلف از جامعه بریده اند. 
: مدت انطباق افراد مهاجر با جامعه جديد معمولا چقدر است؟
اغلب مهاجران بعد از 5-4 سال خود را با كشور جدید انطباق مي دهند اما 
این موضوع هم به عوامل بسيار زیادي بستگي دارد. شخصيت افراد، سن، 
جنسيت، نوع زندگي كشور مبدأ شخص مهاجر و... از جمله عوامل بسيار 
مهم در این زمينه است. در واقع افراد بعد از مهاجرت ناچارند تغييراتی را 
بپذیرند كه گریزي هم از آنها نيست چون اگر بخواهند در كشور دیگري 

زندگي كنند باید خودشان را با محيط جدید مطابقت دهند.
سرعت این انطباق هم به عوامل شخصي و اجتماعي بسيار زیادي بستگي 
دارد. شاید حتي براي بعضي افراد اصلا اتفاق نيفتد. همين موضوع گاهي 
منجر به بازگشت مهاجران خواهدشد. این بازگشت هم به معناي خوب یا 
بد بودن كشور مقصد نيست، بلكه فقط با روحيه بعضي افراد سازگار نيست.

شكل  چگونه  مهاجران  كولوني   :
مي گيرد؟

معمولا افرادي كه پيشينه فرهنگي مشابه و كشور یكساني 
دارند همدیگر را جذب مي كنند. به این ترتيب مهاجراني كه 
وارد كشورهاي دیگر مي شوند براي خود منظومه یا كولوني تشكيل 
مي دهند كه بتوانند بيشتر با هم رفت وآمد كنند و درنتيجه كمتر دلتنگ 
شوند. همين كولوني ها مي توانند به تدریج از اعضاي مهم كشور شوند، مثلا 
یكي از مهم ترین این كولوني ها فرانسویاني بودند كه با مهاجرت به شهر كبك 
كانادا به نوعي آنجا را به خود اختصاص دادند و حتي زبان آنجا را هم به 
فرانسه تغيير دادند. در واقع توانستند كشور خودشان را داخل كشوري دیگر 
جا بدهند. در واقع كنار هم بودن جامعه مهاجران تا حدود زیادي مي تواند 
دلتنگي آنها را برطرف و همچنين به خو گرفتن و انطباق زودتر آنها كمك كند. 

: سن افراد تا چه حد براي مهاجرت مهم است؟
سن افراد براي مهاجرت عامل بسيار مهمي است، مثلا انطباق و انعطاف پذیري 
كسي كه در سن بالا تصميم به مهاجرت مي گيرد بسيار كمتر از جواني است كه 
خيلي راحت مي تواند خودش را با شرایط محيط جدید وفق دهد و سازگار كند. 
البته از لحاظ روان شناسي در دوران كودكي و قبل از 13سالگي افراد خيلي 
راحت تر مي توانند مهاجرت كنند و خود را با شرایط جدید تطبيق دهند. در 
واقع بالا رفتن سن باعث مي شود دل كندن سخت تر شود چون با گذشت 
زمان ریشه هاي افراد عميق تر مي شود. همان طور كه جدا كردن ریشه هاي 

یك درخت 70 ساله خيلي سخت تر از یك نهال 10 ساله است.
به همين دليل وقتي افراد به صورت خانوادگي مهاجرت مي كنند؛ یعني در 
همه جاي دنيا سعي دارند محيط مناسب تري براي زندگي خود پيدا كنند. 

ضمن اینكه ميزان علاقه مندي افراد هم در این زمينه بسيار مهم است.
توجه داشته باشيم مهاجرت پدیده اي چندبعدي است كه عوامل زیادي در 
شكل گيري آن موثرند و نمي توان آن را ساده و تك بعدي قلمداد كرد. عوامل 
اقتصادي، ناامني، برخوردار نبودن از رفاه نسبي و... باعث مي شوند افراد بيشتر 

به مهاجرت فكر كنند یا اقداماتي انجام دهند.

چهكسانيوباچهاهدافيبیشترمهاجرتكنند؟
کـوچ بـه سـوي آینـده بهـتـر   
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اخبار بخوانیم یا نخوانیم؟

: برای ورود به بحث می خواهم پرسشی 
صریح از شما بپرسم: اخبار بخوانیم یا نخوانیم؟
من با توجه به دیدگاه رادیکالی که دارم، ریشه ای 

به بحث می پردازم.
منظورم از رادیکال بودن، معنای مصطلح تندروی 
سیاسی نیست، بلکه »رادیکال«بودن، یعنی به 
ریشه ها پرداختن به جای مشغولیت به شاخه ها 

و شعاع ها )رادیال(.
در نظام سرمایه داری متاخر یا همان نسل سوم 
سرمایه داری، موضوع »صنعت فرهنگ« مطرح 
می شود. صنعت فرهنگ با همان فرایند و نگاه 
تولید کالا )آن هم کالا از نوع اسباب بازی( به 
فرهنگ سازی و مهندسی اجتماعی می پردازد و 
فرهنگ را نوعی اسباب بازی می داند که باید بیش 
از سایر کالاها،مشتری و مصرف کننده را جلب 
کند، به همین دلیل این مرحله از نظام سرمایه 
داری )کاپیتالیسم( را »دیزنیفیکیشن« نامیده اند، 
یعنی تبدیل کردن جامعه به شهر اسباب بازی ها 
و فانتزی ها، یا همان »دیزنی لند«. در فرهنگ 
مصرفی، جذابیت کالاها به قدر کارآمدی و دوام 

آنها مهم نیست. 
کالا بیش از آن که ابزاری برای برآوردن نیاز 
مصرف کننده باشد، وسیله ای است برای بازی و 
نمایش و برای تمایز طبقاتی و تفاخر اجتماعی. 
همین که کالا آب و رنگی برای جلب مشتری 
داشته باشد و بتواند در کوتاه مدتی که کالایی 
جذاب تر به بازار می آید، مشتری را سرگرم کند، 
کافی است. این کالا می تواند یخچال و گوشی 
موبایل باشد یا مثلا کتاب 10 توصیه برای کسب 
موفقیت یا سمینار توصیه هایی برای شاد بودن.

 این فرایند را »مک دونالدی کردن جامعه« هم 
می گویند، یعنی جامعه ای که همه منتظر غذای 

آماده و سریع البلع )فست فود( هستند.
هم  فرهنگ  و  اطلاعات  در   :

مک  دونالدیسم وجود دارد؟
بله، می خواستم به همین جا برسم که نوک زدن به 
موضوعات و مصرف کوتاه مدت، سطحی و گذرا 
به اطلاعات سریع الهضم و راحت الحلقوم همین 
الگویی است که این روزها فراوان در شبکه  های 
اجتماعی هم با آنها برخورد می کنیم، مثل 40 
راه حل برای فلان مشکل یا 7 دستور برای لاغری 
یا کلیدهای طلایی برای موفقیت یا امثال اینها. این 
درواقع تولید و فروش به روش فروشگاه های 
مک دونالد است که حالا وارد عرصه فرهنگ شده. 
خانم لئونور تیفر، روان شناس آمریکایی، در کتابی 
به نام »مک دونالدی شدن سکس« اعتقاد دارد 
حتی فرهنگ مک دونالدی به روابط خصوصی 

و جنسی هم کشیده شده است.
درنتیجه من اعتقاد دارم به جای اینکه راه حل 
را در خاموش کردن تلویزیون و کنار گذاشتن 

روزنامه ببینیم، بهتر است سراغ ریشه ها برویم.
: مک دونالدی شدن چه ایرادی دارد؟

نتیجه نگاه مک دونالدی این است که مردم به سراغ 
تفکر و تامل و تعمق و چالش و تحمل برای 
بررسی و فهم امور نمی روند. اینها می خواهند 
همانطور که در فروشگاه های فست فود به آنها 
همبرگر و نوشابه می دهند، مهارت های زندگی را 
هم همانطور سریع دریافت کنند. این روش حتی 
در دانشگاه های ما هم شایع است و ما به جایی 
رسیده ایم که دانشجویان روان شناسی ما نه حوصله 
خواندن تاریخ را دارند و نه ادبیات و فلسفه را و 
سریع می خواهند یاد بگیرند که در اطاق درمان چه 

به مراجعه کننده بگوییم که اثربخشی بیشتری داشته 
باشد.دانشجویان روان شناسی ما برای راهنمایی 
مراجعه کننده به دنبال بسته های آماده هستند تا 
تکلیف همه چیز را در اطاق درمان سریع و در 
کمترین زمان ممکن روشن کنند. اگر کسی در 
جریان آموزش با آنها درباره فلسفه ذهن، فلسفه 
علم یا جامعه شناسی با آنها صحبت کند، احساس 
می کنند وقتشان تلف شده چون آنها نمی خواهند 

فیلسوف یا تاریخ دان بشوند.
این مورد را به عنوان نمونه گفتم تا بتوانید تصور 
کنید که حتی محافل دانشگاهی هم این روزها به 
بلای مک دونالدی شدن و ارائه بسته های حاضر 
و آماده دچار شده اند، یکی از دلایل رایج شدن 
خرید و فروش پایان نامه و مقاله دانشگاهی 

همین نگاه است.
بحث را از اینجا شروع کردم تا بدون ارزشداوری 
یا قضاوت،جریان پرقدرتی را که حتی در مراکز 

علمی ما ریشه دوانیده معرفی و آنرا نقد کنم. 
: نتیجه ای که می خواهید از این مقدمه 

بگیرید، چیست؟
می خواهم بگویم این دیدگاه که برای در امان 
ماندن از سیلاب اخبار، تلویزیون را روشن نکنید 
یا رویتان را از روزنامه ها برگردانید، نه ممکن است 
و نه مطلوب. این دیدگاه مثل آن است که بگوییم 
غذای بسته بندی شده و فراوری شده نخورید. آیا 
واقعا در زندگی امروز ممکن است که هیچ غذای 
فراوری شده، تولید صنعتی و کنسرو و کمپوت 
و...نخوریم؟ گمان نمی کنم این روش زندگی را 
بتوان در روستاهای دورافتاده هم پیدا کرد، مگر 
روستاهای نمایشی که برای جاذبه های گردشگری 

دست نخورده باقی مانده باشند. 
---اجازه بدهید کمی ملموس تر به این بحث 
بپردازیم، وقتی شما در نظام بازار های مالی زندگی 
می کنید چطور می توانید اخبار را دنبال نکنید؟ 
امروز ارزش پول ملی ما به سرعت در حال کاهش 
است، یعنی دارایی پولی و ارزش پس اندازهای 
مردم در حال لاغر شدن است. اگر در جریان 
مداوم اخبار نباشیم، چطور می توانیم پس انداز 
خود را به منبع مالی و کالاهایی بدل کنیم که 

ارزششان سقوط نمی کند؟
به نظر من، به جای دو راهی غرق شدن در سیلاب 
خبر و یا اجتناب و فرار از خبر، باید از منابع معتبر 
اقتصادی و تحلیلی کسب خبر کنیم. البته روش 
جایگزینی که پیشنهاد می کنم زحمتش بیشتر از 

غرق شدن یا فرار کردن است. 
اگر رادیکال و ریشه ای به این ماجرا نگاه کنیم، اول 
آدم ها باید یاد بگیرند درباره موضوعات به طور 
عمیق و اصلی فکر کنند و به جای اینکه دنبال 
»شاه کلید« باشند، کلیدسازی کنند یا به دنبال »دسته 
کلید« باشند زیرا کلیدها باید براساس موقعیت و 
وضعیت هر فرد و هر جامعه متفاوت باشند و 
راه حل مؤثر برای فلان فرد با درجه تحصیلات 
متفاوت در یک کشور متفاوت باید با راه حل من 
روان پزشک در شهر تهران یا مثلا راه حل یک 
کشاورز در شهرستانی دیگر فرق داشته باشد. 
منظورم این است که پاسخ یگانه ای به عنوان سبک 
زندگی استاندارد در مواجهه با اخبار وجود ندارد.

: در روان شناسی، این روش ها چطور 
طبقه بندی می شوند؟

در روان شناسی شخصیت تیپ های شخصیتی 

متفاوتی داریم. این تیپ های شخصیتی متفاوت 
نیازهای متفاوتی دارند، شغل های متفاوتی به 
دردشان می خورد و شرکای کار و زندگی شان 
هم باید تیپ های متفاوتی باشد. علاوه بر آن، 
تعلیمات و آموزششان هم نباید یکی باشد چون 

هوش های متفاوتی هم دارند.
اگر قرار باشد بگوییم سکس سالم یا آموزش 
و پرورش درست یا ازدواج سالم یا معنویت 
اصیل چیست، باید 16 تیپ سکس و ازدواج و 
شغل و معنویت و آموزش و پرورش را بررسی 
کنیم.البته طبقه بندی های شخصیتی دیگری هم 
وجود دارد که کارشناسان دیگری ممکن است 
آنها را قبول داشته باشند، اما در اصل بررسی 
نظام مند و طبقه بندی شده نمی توان شک کرد. 
منظورم این است که برای تشخیص هر تیپ 
شخصیتی، روش های علمی تعریف شده ای وجود 
دارد که یک کارشناس برمبنای آن و بعد از چندین 
جلسه مشاوره می تواند توصیه هایی داشته باشد.
درنتیجه برای برخی افراد نه ممکن است و نه 
مطلوب که بگوییم اخبار گوش نکنند. پس ما 
نمی توانیم یک توصیه یا تجویز را به همه افراد 
تعمیم بدهیم. در این مورد هم تجویز یک الگوی 
واحد برای همه افراد ممکن نیست. ارائه یک 
الگوی واحد برای همه افراد، همان مک دونالدی 

کردن مهارت های زندگی است.

پس نتیجه می گیریم که تجویز یا توصیه یکسانی 
برای همه افراد وجود ندارد.

: اما حتما روش های کلی برای روبرو 
شدن با سیلاب خبر وجود دارند؟

برای آنکه افراد در سیلاب اخبار غرق نشوند، 
باید مدیریت اضطراب را آموخته باشند. افرادی 
که این مهارت های مدیریت اضطراب را کسب 
نکرده باشند، برای فرونشاندن اضطراب خود 
مرتب در شبکه های اجتماعی می چرخند و باز 
هم بیشتر در معرض بمباران اخبار نگران کننده 
قرار می گیرند و دچار یک سیکل معیوب می شوند. 
نظر من این است که به جای اینکه به مردم بگوییم 
مثلا اخبار نشنوید یا روزنامه نخوانید، باید توصیه 

کنیم افراد مهارت های پایه ای را کسب کنند تا در 
سیلاب اخبار غرق نشوند.

: صحبت از کسب مهارت کردید، به 
طور خلاصه و طوری که به اصطلاح خودتان 
گرفتار توصیه های مک دونالدی نشویم، افراد 
باید چه نوع مهارت هایی را بیاموزند تا اخبار 

نتوانند آنها را با خود ببرند؟
مهارت های مدیریت هیجان ها، مدیریت زمان، 
مدیریت استرس و تفکر نقاد پایه ای ترین مهارت ها 

هستند.
: گاهی توجه به اخبار و صحبت درباره 
آنها از شکل طبیعی یا حتی علاقه مندی خاص 
بیرون می آید و تبدیل به نوعی اختلال روانی 
می شود که فرد و خانواده اش را به دردسر 
می اندازد. به عنوان روان پزشک، بیماری روانی 
که بر اثر توجه بیش از حدبه اخبار می تواند 

بروز کند،چه علائمی دارد؟
کسانی که بر اثر دنباال کردن مداوم اخبار دچار 
اختلال روان پزشکی می شوند به شیوه های متفاوتی 
با اخبار برخورد می کنند. مثلًا کسانی که دچار 
نوِروز هایپوکندریازیس  یا  بیماری  وسواس 
می شوند مرتب اخبار سلامت و علائم بیماری 
را جستجو می کنند در حالی که کسانی که دچار 
هذیان توطئه می شوند مرتب به تحلیل های افراد 
و کانال هایی گوش می کنند که ادعا می کنند دستان 
پشت پرده حوادث جهان را تحلیل و افشا می کنند! 
---به عنوان سوال آخر به موضوع بسیار مهم 
این روزها یعنی کرونا بپردازیم: افراد بسیاری را 
دیده ام که اخبار کرونا آنها را نگران کرده و با 
دقتی وسواس گونه تعداد جانباختگان و مبتلایان 
را دنبال می کنند. چه توصیه ای برای اینها دارید 
تا درعین اینکه از جریان پیشگیری جدا نیفتند، 
دچار اضطراب های ناشی از شنیدن اخبار روزانه 

بیماری نشوند؟
ببینید ما باید از خودمان بپرسیم با دنبال کردن 
این خبر قرار است چه تغییر مدیریت شده ای 
در رفتار من صورت گیرد. برای کسی که در کار 
تصمیم گیری مدیریتی و بهداشتی-درمانی نیست 
خبر مهم این است که کرونا از طریق قطرک های 
هوای تنفسی منتقل می شود پس ما باید از دست 
دادن و روبوسی و در آغوش گرفتن هم خودداری 
کنیم، گردهمایی های غیرضروری را لغو کنیم، 
دست هایمان را با دقت بشوییم، ماسک بزنیم و 
در محیط های اجتماعی با فاصله دو متری از هم 
قرار گیریم، این ها تنها اخبار مهم عمومی هستند، 
خبر بستری شده ها و فوت شده های هر روز و هر 
کشور خبری است برای گروه های خاص شغلی.

 اگر شما کودک شیرخوار نداشته باشید اخبار و 
آموزش های مربوط به کودکان شیرخوار را دنبال 
می کنید؟ اگر شما در کار ساختمان سازی نباشید 
آیا اخبار مربوط به صدور پروانه ساختمان، پایان 
کار و مالیات های مربوطه را دنبال می کنید؟ ما باید 
توجه کنیم که وقت، انرژی و سرمایه محدودی 
داریم و آن را باید هدفمند و برنامه ریزی شده 

خرج کنیم. 
از وقتی که در اختیار من گذاشتید ممنونم.

کسانی که بر اثر دنبال 
کردن مداوم اخبار دچار 

اختلال روان پزشکی 
می شوند به شیوه های 

متفاوتی با اخبار برخورد 
می کنند. مثلاً کسانی که دچار وسواس 

بیماری یا نِوروز هایپوکندریازیس 
می شوند مرتب اخبار سلامت و علائم 

بیماری را جستجو می کنند در حالی که 
کسانی که دچار هذیان توطئه می شوند 
مرتب به تحلیل های افراد و کانال هایی 
گوش می کنند که ادعا می کنند دستان 

پشت پرده حوادث جهان را تحلیل و 
افشا می کنند! 

ما هر روز در معرض 
بمباران اخبار مختلف 
این  می گیریم.  قرار 
اغلب  البته  که  اخبار 
بد هستند، بر زندگی ما سایه انداخته اند 
و با توجه به فضای مجازی دقیقه ای 
نیست که بتوانیم خود را از جریان آنها 
کنار بکشیم. هرچند انتقال خبر امری مهم 
از آغاز تمدن انسان هاست، اما امروز به 
نظر می رسد، بشر دارد در سیلاب اخبار 
غرق می شود. چطور می توانیم تعادلی 
در زندگی خودمان به وجود بیاوریم تا 
شنیدن اخبار به وسواس تبدیل نشود و 
سلامت روان و جسم ما را به خطر نیندازد. 
و  پرسش ها  این  به  پاسخ  برای 
پرسش های مرتبط با این موضوع، پای 
صحبت دکتر محمدرضا سرگلزایی، 

روان پزشک، نشسته ایم.

 مرجان 
یشایایی
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کردن  دنبال  به  مردم  میل  و  کرونا  شیوع  با 
آخرین خبرهای همه گیری جهانی کووید19، 
میل به استفاده از فضای مجازی و تلفن های 
همراه هوشمند بیشتر شده. این استفاده اگر از 
حد بگذرد، باعث ایجاد اختلالاتی در زندگی 
فرد می شود. در اینجا برای مدیریت زمانی که در فضای مجازی 

می گذرانید، برخی راه کارها را به شما ارائه داده ایم.
 

صدای هشدار گوشی را خاموش کنید: اگر هر چند ثانیه یکبار 
به نگاه کردن متن، ایمیل یا بروزرسانی برنامه های گوشی خودتان 
را مشغول نکنید، کنار گذاشتن تلفن برای شما ساده تر خواهد بود. 
همه برنامه ها سر جایشان هستند، مهم نیست چه مدت گوشی در 
دستتان نیست تا آن را را بررسی کنید و اگر اجازه دهید و کمی آن 
را کنار بگذارید، ممکن است احساس بهتر و سودمند بودن کنید. 
اگر نمی توانید برخی از پیام ها را نادیده بگیرید، مثل پیام همسر یا 
فرزند، می توانید تلفن خود را طوری تنظیم کنید تا فقط یک تعداد 

پیام های مشخصی را نشان دهد.
یک نوار لاستیکی روی تلفن خود قرار دهید: خاموش کردن 
بخشی از مغز که بدون تفکر کار انجام می دهد، یک یادآوری کننده 
کوچک است. اگر استفاده از نوار لاستیکی برایتان خیلی آزار دهنده 
است، از محافظ صفحه استفاده کنید که قبل از باز کردن صفحه 
گوشی از شما بپرسد که آیا واقعا می خواهید وارد برنامه گوشی 
خود شوید؟ این کار ممکن است 45 دقیقه از وقت با ارزشتان را 
برای شما ذخیره کند، به جای چرخش بین عکس های خانه های 

کشاورزی که نیازی به دیدنشان ندارید.
یک ساعت زنگ دار تهیه کنید: هنگامی که از زنگ تلفن برای 
بیدار شدن از خواب استفاده می کنید، احتمال این که ایمیل، پیام ها 
و برنامه های گوشی خود را مرور کنید، بیشتر است. ساعت زنگ دار 
حداقل، چند دقیقه گوشی همراه را از شما دور نگه می دارد. ایده های 
دیگری مثل شارژ کردن تلفن همراه در طول شب و در اتاقی دیگر 
و تعیین زمان مشخصی در صبح برای مرور برنامه های گوشی 

وجود دارد.
ترک عادت: برخی از کارشناسان پیشنهاد می کنند که به مدت 3 
روز از گوشی همراهتان دور باشید. این کار به شما کمک می کند تا 
عادت های بد استفاده از گوشی همراه را کنار بگذارید و در عوض 

کارهای جدید و سالم تری را جایگزین
کنید. شما می توانید در دفعات مشخص و از پیش تعیین شده ای 
به گوشی خود، پیام ها و تماس های خود سر بزنید و به تدریج 

کارهای دیگری را جایگزین کنید.
گذشت زمان بدون فناوری: اگر نمی توانید زندگی بدون تلفن همراه 
را به مدت 3 روز تصور کنید، زمان های خاصی را در خانه، بدون 
تلفن سپری کنید. )ممکن است عادت به استفاده از دستگاه های 
دیجیتالی دیگری را هم داشته باشید.( این زمان ممکن است یک 
ساعت در روز یا هر شب قبل از شام یا بعد از ظهرهای جمعه 
باشد. به پیاده روی بروید یا کارت بازی کنید یا بازی های صفحه ای 
و هر چیزی که به شما امکان گفتگو و تعامل با دیگران را بدهد.

 
برای زمان های آفلاین برنامه ریزی کنید: کارهای ساده ای مثل 

خواندن کتاب یا رفتن به پارک را امتحان کنید. نیاز به گذاشتن 
عکس از هر چیزی در رسانه های اجتماعی نیست. درعوض، با 
حفظ فاصله اجتماعی و در فضای باز، از دوستانتان را دعوت کنید 
تا با هم چای یا قهوه بخورید و به صورت حضوری آنها را ملاقات 
کنید. به دوستان خود بگویید که تلفن خود را خاموش کرده اید و 

آنها هم همین کار را انجام دهند.
وجود مناطق بدون آنتن در خانه: گذاشتن گوشی همراه در حمام 
ایده خوبی نیست. به طورکلی به دلیل رعایت بهداشت عمومی و به 
دلیل حذف تلفن شما از قسمت های مهم زندگی، کار بسیار خوبی 
است. این موارد همچنین شامل جلسات، زمان بازی با بچه ها و 
رانندگی است و ایجاد روشی سالم برای عادت کردن به تستفاده 

از زمان های کوتاه و بدون گوشی همراه است.
مزاحم نشو: برخی از گوشی های هوشمند تنظیماتی دارند که به 
شما این امکان را می دهد که هر روز بخش های خاصی از برنامه 
گوشی خود را در زمان های مشخصی محدود کنید. به طور مثال، 
می توانید تمام تماس ها و هشدارها را بین ساعت 5 تا 9 بعد از 

ظهر یا بعد از نیمه شب قطع کنید.
برنامه های اضافی گوشی را حذف کنید: این بازی ها به گونه ای 
طراحی شده اند که شما را مجددا به سمت گوشی برگرداند، اما 
اگر حذفشان کنید دیگر نمی توانید. شما فقط می توانید با پیام و 
ایمیل از طریق تلفن خود ارتباط برقرار کنید و زمانی که مشغول 
کار با کامپیوتر خود هستید، می توانید برنامه های اجتماعی گوشی 

خود را نیز بررسی کنید.
ابزارهای مفید: برخی از برنامه ها قابل تنظیم هستند و شما می توانید 

با محدود کردن زمان آن بازی ها در طی ساعاتی از روز، زمان 
استفاده از آن برنامه گوشی را مدیریت کنید. برخی از آن ها برای 
تشویق شما به مدیریت زمان، جایزه ای را تعیین می کنند مثلا در 

یک روز 5000 گام بردارید.
راست بگویید: اگر می گویید »من تلفنم را در وقت شام نگاه 
نمی کنم« شاید دلیلش این بوده که تلفنتان را در جیبتان گذاشته اید 
پس به جای آن بگویید »من نمی توانم تلفنم را موقع شام، جواب 
بدهم.« ممکن است دلیلش این باشد که نمی توانید چیزی را انکار 
کنید و دانشمندان دقیقا نمی دانند چرا همین یک کلمه این همه 

اختلاف ایجاد می کند.
انتظارات خود را مدیریت کنید: اگر می خواهید زمان کمتری 
را در گوشی خود بگذرانید؛ اما نگران هستید که اگر سریع پاسخ 
ندهید، شاید فکر کنند که از آنها ناراحت هستید یا فکر کنند که 
بی ادب هستید، پس به آنها دلیل کارتان را توضیح دهید و به آنها 
بگویید که در تلاش هستید تا عادت به گوشی از سرتان بیفتد و 
ممکن است مدتی طول بکشد تا دوباره به روال عادی بازگردید.
تلفن هوشمند را به تلفن غیرهوشمند میدل کنید: اگر وسوسه 
استفاده از رایانه جیبی در شما خیلی زیاد است پس تلفن همراهی 
داشته باشید که فقط پاسخگوی پیام و تماس ها باشید. با این 
گوشی دیگر نمی توانید برنامه ای را بارگیری کنید یا به اینترنت 

دسترسی پیدا کنید و
برایتان بسیار ارزان تر است و صرفا می تواند چیزی باشد که شما 

را از هر عادتی رها سازد.
WebMD :منبع

 ترجمه: 
مهتا 

زمانی نیک

چگونه عادت استفاده بیش از حد از فضای مجازی را در خودمان از بین ببریم؟
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 یکتا فراهانی 

پیش رو  در سال تحصیلی 
با توجه به وضعیت شیوع 
ویروس کرونا، هر کدام از 
کشورهای جهان تصمیمات 
متفاوتی در مورد چگونگی و زمان بازگشایی 
مدارس اتخاذ کرده اند. در ایران هم یکی از 
دغدغه های خانواده ها این است که چگونه 
و با توجه به چه تمهیداتی می توانند تصمیم 
بگیرند که فرزندانشان با رعایت بهداشت و 
حفظ فاصله به مدرسه بروند یا درس ها را در 
منزل و از طریق برنامه های اینترنتی به صورت 
آنلاین دنبال و پیگیری کنند که البته در هر 
دو صورت با مشکلات خاص خود مواجه 

خواهند بود.
این موضوع برای کودکان مقاطع دبستانی به ویژه 
بچه های سال اولی که برای رفتن به مدرسه 
شور و شوق خاصی دارند و همچنین باید 
کم کم خود را برای ورود به جامعه و ارتباط 
با آن آماده کنند حساس تر است و در نتیجه 
تصمیم گیری را هم سخت تر می کند. برای 
بررسی بیشتر در این خصوص با دکتر بهمن 
قره داغی، پژوهشگر و مدرس کشوری برنامه 
ارزشیابی کیفی توصیفی گفت وگو کرده ایم. 

: آقای دکتر، با توجه به شیوع بالای 
ویروس کرونا در کشور و میزان موارد ابتلا 
و مرگ و میر بالایی که داریم، آیا بازگشایی 
مدارس به صورت حضوری الزامی خواهد بود؟
این موضوع را که مدرسه به معنای سنتی آن باز 
باشد و فعالیت های آموزشی، پرورشی، مشاوره ای 
یا هنری و تربیت بدنی در همان فضا اتفاق بیفتد 
موضوع ضروری و لازمی است. چون همیشه در 
این بخش نیاز به آموزش داریم، اما اینکه چگونه 
و با چه هزینه ای می خواهیم مدارس در دوران 
شیوع ویروس کرونا باز باشد موضوعی است 

که نیاز به بررسی زیادی دارد. 
درواقع به این موضوع باید از جنبه های مختلف 
نگاه کرد و آن را مورد ارزیابی قرار داد، اما در 
ابتدا بهتر است به این سوال توجه داشته باشیم 
که آیا دانش آموزانی که در سال های قبل از شیوع 
کرونا در مقاطع مختلف تحصیلی از مدارس 
خارج می شدند توانسته اند به مهارت، قابلیت و 
توانایی هایی که یک فرد باید در رده سنی خاصی 
و پس از گذراندن یک سال تحصیلی به آنها دست 
یابد، برسند یا نه. آیا مدرسه توانسته دانش آموزان 
را به سطح لازم برساند؟ این موضوعی است که 
می توانیم در شرایط خاصی مانند آنچه که از بهمن 
ماه تا به حال با آن روبرو هستیم از خود سوال 

کنیم و پاسخی برای آن بیابیم.
نکته قابل توجه دیگر آن است که بهتر است 
پژوهشی درباره چگونگی آموزش های مجازی در 
این دوران داشته باشیم تا متوجه شویم نارسایی ها، 
بن بست ها و موانع از زاویه دانش آموزان، والدین 
و نظام آموزشی یعنی معلم و کادر اجرایی چگونه 

بوده و همه موارد بررسی شوند.
: به نظر شما در حال حال حاضر بهتر 
است مدارس به شیوه قبل باز شوند یا آموزش 

از راه دور هم می تواند جایگزین خوبی باشد؟
برای پاسخ به این پرسش ابتدا باید استانداردهای 
فضای آموزشی در وضع موجود بررسی شود تا 
بتوان پس از آن تصمیم گرفت. هنگام تصمیم گیری 
در این خصوص همه جوانب برای بازگشایی 
مدارس باید بررسی شوند. تک تک موارد حتی 
اینکه در حال حاضر چند درصد سرویس های 
بهداشتی مدارس در کل کشور مجهز به مایع 
دستشویی، دستمال کاغذی یا هرگونه امکانات 
لازم در این خصوص هستند هم موضوع مهمی 

است که نباید نادیده گرفته شود.
دانش آموزان در شرایط شیوع بیماری نیاز دارند 
حتما بهداشت شان را رعایت کنند، اما با مطالعه 
در بخش رعایت بهداشت در مدارس مختلف 
کشور متوجه می شویم که متاسفانه به طور کلی 
در این زمینه در وضعیت بحرانی قرار داریم 
بنابراین صرف نظر از حفظ شیوه نامه های بهداشتی 
در این بخش همچنان مشکلات زیادی وجود 
دارد. موضوع مهم دیگر رعایت استاندارد تراکم 
کلاسی در مدارس است که موضوع بسیار مهمی 
است. باید ببینیم چند درصد مدارس می توانند 
استاندارد تراکم کلاسی را رعایت کنند یا چند 
در  که  را  شرایطی  می توانند  مدارس  درصد 
دستورالعمل های موجود برای پیشگیری از کرونا 
وجود دارد رعایت کنند؟ اینها همه مواردی هستند 

که باید مورد توجه قرار گیرند.
: با توجه به شرایط موجود به نظر 
می رسد شرایط برای بازگشایی مدارس مهیا 

باشد. درست است؟
تقسیم بندی جمعیت دانش آموزی با حفظ فاصله و 
با توجه به فضای موجود عملا امکان پذیر نیست، 
بنابراین بازگشایی مدارس در شرایط فعلی به 
خصوص در شهرهای بزرگ به نوعی به استقبال 

خطر رفتن است و عاقلانه به نظر نمی رسد، بنابراین 
ناچاریم تنوع بخشی به آموزش مدرسه ای را فراتر 
از چارچوب عادت همیشگی کلیشه ای و سنتی 
به پیش ببریم. در صورتی که در این سال ها به 
آن فکر نکرده ایم. به همین خاطر نیز مشکلات 
برای پرداختن به آنها هم دو چندان خواهد بود. 
توجه داشته باشیم برای بازگشایی مدارس باید به 
همه سوالاتی که در این خصوص مطرح است 
پاسخ داده شود. به علاوه اینکه سلامت معلم، 
دانش آموزان و کلیه کارکنان آموزشی نیز نباید به 
خطر بیفتد. هنگامی که تضمینی برای سلامت، 
رعایت مسائل بهداشتی و تراکم کلاسی و ضریب 
بهره وری از فضا وجود نداشته باشد و نتوانیم 
هیچ کدام از این موارد را کنترل کنیم بازگشایی 
مدارس هم امکان پذیر نخواهد بود. بازگشایی 
مدارس نباید به معنای کشاندن دانش آموزان به 
مدارس تلقی شود. درواقع مدرسه ها باید باز شوند 
اما فقط به این معنا که فعالیت های آموزشی و 
پرورشی، مشاوره ای و هنری در آن جریان داشته 
باشند. به همین خاطر موضوع مهم درحال حاضر 

چگونگی انجام چنین کاری است. 
: با توجه به آنچه گفتید رعایت کامل 
شیوه نامه های بهداشتی و پیشگیری از بیماری 
کرونا با توجه به شرایط موجود مدارس، عملی 

نیست. درست است؟
بله. ضمن اینکه کادر آموزشی یا خود بچه ها 
هم ممکن است ناقل باشند و به این ترتیب 
دامنه شیوع بیماری را در سطح کشور گسترش 
دهند، بنابراین مدارس باید در شرایط بحرانی و 
به اصطلاح »قرمز« بدون حضور دانش آموزان باز 
شوند و با استفاده از شبکه های مختلف آموزشی 
و تلویزونی تدریس کنند و به فعالیت بپردازند. 
اما اگر شرایط شیوع بیماری از حالت بحرانی 

خارج شود دانش آموزان می توانند گروه بندی 
شوند؛ یعنی جمعیت دانش آموزی نصف شود 
و گروه های مختلف در ساعت های مشخصی 

در مدرسه حضور داشته باشند. 
البته برای اجرای این برنامه هم باید ضریب 
کافی  اندازه  به  آموزشی  فضای  از  بهره وری 
باشد. در صورتی که اگر کلاس چهل نفره ای را 
به نصف برسانیم ولی نسبت مساحت به دانش آموز 
کلاس، استاندارد لازم را نداشته باشد هم به معلم 
و هم به دانش آموز آسیب رسانده ایم و دوباره با 
وضعیت بحرانی مواجه خواهیم شد و وضعیت 

»زرد« دوباره به »قرمز« تبدیل خواهد شد. 
آموزشی  و  تحصیلی  وضعیت   :
مدارس در روستاها و مناطق عشایری به چه 

صورت است؟
با توجه به اینکه در این مناطق وضعیت سفید 
است و خطرشیوع بیماری در آنجا وجود ندارد؛ 
بنابراین مدارس در این مناطق می توانند به شکل 
معمول و مطابق سال های گذشته به فعالیت خود 
ادامه دهند. بهتر است به این نکته توجه داشته 
باشیم که در آموزش و پرورش چیزی به نام 
وضعیت زرد وجود ندارد چون این وضعیت به 
آسانی و خیلی زود دوباره به شرایط بحرانی و 

قرمز تبدیل خواهد شد. 
دانش آموزان  حضور  مورد  در   :
دبستانی در مدارس به ویژه سال اول تحصیلی 

چه تدابیری باید در نظر گرفته شود؟ 
حضور چهره به چهره دانش آموزان دوره ابتدایی 
در کنار هم امری بایسته و ضروری در تغییر 
نگرش آنها به اطراف و همچنین یادگیری بهترشان 
است. اگر این اتفاق نیفتد بعضی آموزش های 
اجتماعی هم صورت نخواهد گرفت اما در شرایط 
فعلی، حفظ سلامت دانش آموزان بالاترین اصل 

و موضوعی است که باید به آن توجه شود.
به طور کلی بهتر است در پایه های اول، دوم و 
سوم موضوع گذر از دوره تحصیلی را مد نظر 
قرار دهیم. یعنی در پایه اول تا سوم هیچ آزمونی 
برای دانش آموزان وجود نداشته باشد. به این 
معنا که بر ارزشیابی های پایه ای متمرکز شویم 
و آموزش فقط با استفاده از برنامه های اینترنتی 
و اپلیکیشن های مختلف صورت بگیرد. در این 
صورت بهتر است چیزی هم به معنای امتحان 
برای این گروه از دانش آموزان وجود نداشته باشد. 
مهم آن است که دانش آموز بدون هیچ ارزشیابی 
در موقعیت یادگیری قرار بگیرد. ضمن اینکه با 
هماهنگی مدارس برای رفع اشکال دانش آموزان، 
معلم هم می تواند در کلاس حضور داشته باشد. 
یعنی دانش آموز باید با معلم در تعامل باشد. البته در 
صورت مساعد شدن اوضاع، کلاس های جبرانی 

هم باید برقرار باشند.
بعد از مقطع سوم تحصیلی هم »آزمون جامع 
عملکردی« گذر از دوره تحصیلی برگزار می شود. 
اگر دانش آموز بتواند امتیاز لازم را به دست آورد 
می تواند به سطح بالاتر و مقطع بالاتری برود. البته 
مقطع بالاتر بعدی هم مقطع چهارم تا ششم خواهد 
بود. ضمن اینکه دوباره پس از پایان کلاس ششم 
آزمون جامع عملکردی برگزار می شود تا وضعیت 

تحصیلی دانش آموزان ارزیابی شود. 
شرایط  با  والدین  مواجهه  برای   :
جدید،کم شدن استرس خودشان و فرزندان شان 

چه راهکارهایی پیشنهاد می کنید؟
با توجه به اینکه بیماری کرونا تقریبا ناشناخته است 
می توان امیدوار بود که با آمدن واکسن، شرایط به 
حالت عادی برگردد. والدین باید به فرزندان شان 
توضیح دهند که شرایط همیشه پایدار و یکسان 
نخواهد بود و در شرایط بحرانی مانند شیوع یک 

بیماری که حتی امکان حضور در مدرسه هم 
وجود ندارد، چگونه باید با استفاده از خلاقیت، 
بهترین بهره و استفاده را از شرایط برد. برای کاهش 
استرس والدین باید خانواده ها را خاطرجمع کنیم 
که نگران آموزش فرزندان شان نباشند چون در 
شرایط کرونا و غیر از آن بچه ها می توانند آموزش 
لازم را ببینند و درواقع خوشان هم می توانند نقش 
همیار را داشته باشند. ضمن اینکه والدین باید 
توجه داشته باشند قرار نیست در این ایام نقش 

معلم فرزندانشان را هم برعهده بگیرند. 
اولویت والدین در درجه نخست باید حفظ 
سلامت فرزندان شان باشد چون بودن و سلامت 
آنها از آموزش به روش سنتی واجب تر است. در 
این شرایط باید از سنت هایی که به آنها عادت 
کرده ایم عبور کنیم. همچنین نقش خانواده هم 
باید تعریف و محدود شود؛ نه اینکه والدین خود 
را جای معلم قرار دهند. نگرانی خانواده ها بیشتر 
به خاطر سردرگمی آنهاست؛ استرس و نگرانی 
عقب ماندن فرزندان شان که در خانه درس ها 
را دنبال می کنند نسبت به دانش آموزانی که به 
مدرسه می روند نیز بر این مشکلات دامن می زند. 
اما اگر کارشناس هاف خانواده ها را توجیه کنند 
و تمام مراحل آموزش از راه دور و همچنین 
خطرات حضور فرزندان شان در مدرسه را به 
آنها خاطرنشان کنند؛ آنها هم متوجه خواهند 
شد که به این ترتیب هیچ مشکلی در آموزش 
از راه دور وجود نخواهد داشت. ضمن اینکه 
والدین هم باید نقش خود را در این خصوص 
به خوبی بشناسند و نسبت به آن واقف باشند. به 
این ترتیب بهتر و بیشتر هم می توانند به فرزندان 
شان کمک کنند. درواقع داشتن آگاهی همیشه 

باعث کاهش استرس و نگرانی می شود. 
اگر قرار باشد دانش آموزان در مدارس حاضر 
شوند هم حتما باید نسبت دو و نیم متر مساحت 
برای هر دانش آموز در نظر گرفته شود. به همین 
خاطر هر دانش آموز امکان حضور در روزهایی 

خاص را در مدرسه خواهد داشت. 
ضمن اینکه در حوزه های مختلف یادگیری 
درس هایی مانند ریاضیات هم که نیاز به حضور 
دانش آموز در مدرسه را دارد جلسات حضوری 
دانش آموز  به  فضا  استانداردهای  رعایت  با 

وجود داشته باشد. 
در مورد درس هایی هم که حضور دانش آموز 
از  استفاده  با  می تواند  آموزش  نیست  الزامی 
شبکه های مجازی و از راه دور صورت بگیرد. 
برنامه های آموزشی از راه دور یا از طریق حضور 
دانش آموزان باید به گونه ای طراحی شوند که 
شرایط معلمان و دانش آموزان در نظر گرفته شوند. 
در این شرایط هم با توجه به اینکه معلمان موقعیت 
جدید و سخت تری را برای هماهنگ کردن خود 
با چنین فضایی تجربه می کنند باید شغل معلمی، 
صلاحیت حرفه ای آنها و همچنین شأن چنین 
شغلی و چگونگی حفظ آن کاملا تعریف شود. 
تراکم کلاسی و جانمایی و جاسازی در حوزه 
یادگیری نیز باید تعریف دقیقی داشته باشند. به 
همین خاطر هم نیاز به تعریف عملیاتی و باز 

نمایی در این بخش ها وجود خواهد داشت.

بررسی چگونگی بازگشایی مدارس در سال تحصیلی جدید

زنگ خاموش مدارس به وقت کرونا

تقسیم بندی 
جمعیت 

دانش آموزی 
با حفظ فاصله 
و با توجه به 

فضای موجود 
عملا امکان پذیر 
نیست، بنابراین 

بازگشایی 
مدارس در 

شرایط فعلی 
به خصوص در 

شهرهای بزرگ به 
نوعی به استقبال 
خطر رفتن است 
و عاقلانه به نظر 

نمی رسد

»ای کاش آخرین باری که 
آمده بودم حرف شما را 
این دفعه  گوش می دادم. 
هم خام حرف های دیگران 
شدم. او را با خودم بردم تا 
از کسی که طب سنتی کار می کند و خیلی از اقوام نزد او می روند و 
در هر زمینه ای حاذق است کمک بگیرم. این لباس سیاه هم نتیجه...« 
گریه امانش نمی دهد. بسیار افسرده، ناامید و منقلب است. به نظرم 
می رسد سکوت بیش از هر چیزی در اینجا می تواند به هر دوی ما 
کمک کند. به پرونده نگاه می کنم پسربچه ای را توصیف کرده ام که 
دو بار با فاصله طولانی به من مراجعه کرده و هر بار من برای کارهای 
پرخطر و علائم واضح بیش فعالی دارو تجویز کرده ام و ظاهرا دارو 
مصرف نشده است. بار آخر مراجعه 3 سال پیش بوده است. مادر 
می گوید نمی خواهم این یکی را هم در تصادف از دست بدهم و 
به پسر 10 ساله ای اشاره می کند که کنارش نشسته و دوباره صدای 

گریه اش فضا را پر می کند. 
ما غالبا و در بسیاری از موارد اسیر خاطرات خوش  خیالی گذشته ایم، 
خاطراتی که پایه واقعی ندارند و محیط و از جمله رسانه ملی هم در 
ایجاد و دامن زدن به این خاطرات کمک می کنند. »نوستالژی« خاطره 
خوش خیالی از گذشته است که ما نسبت به آن دچار حسرت و آه 
می شویم. در بسیاری از فیلم ها و حتی تبلیغات ساده تلویزیونی شما 
شاهد حیاطی بزرگ با کلی درخت و حوضی پر از ماهی هستید 
که فضایی مفرح را به ما یادآوری می کند. سماوری با قوری گل 

قرمزی که روی آن قل قل 
می کند، انسان را به دنیایی 
زیبا می برد که متفاوت از 
دنیای امروزی است. وقتی 
این صحنه را از تلویزیون 
را  پرده  بعد  و  می بینیم 

به  نگاهی  تا  کنار می زنیم 
نمای پیش رو داشته باشیم؛ 

آپارتمان هایی قناس و نازیبا را 
می بینیم که به سرعت در ما حس 

دلتنگی ایجاد می کنند. فکر می کنم این 
حس برای شما هم آشنا باشد به خصوص 

در این روزهای قرنطینه آزاردهنده بیشتر یاد ایام 
گذشته می کنید. ایامی که به غلط روزهای طلایی تلقی می شوند که 

در آن هیچ بی مهری و خشمی وجود نداشته است.
این تصویر از گذشته طلایی که در ذهن مان داریم و با مدد رسانه 
ملی مرتب بازآفرینی می شود، از گذشته جایی می سازد با مردمی 
باصفا که کسی در آن دروغ و تقلب نمی ورزیده است. این جنبه های 
مثبت گزینش شده از گذشته ما را به آن وامی دارد که با آن استانداردها 
زندگی کنیم. حتما شما هم شنیده اید که می گویند »مگر قدیم کسی 
مشاوره ازدواج می رفت که 50سال را خوب و خوش کنار هم زندگی 
می کردند؟« این قبیل جملات، تهی از حقیقت های بسیاری است؛ چراکه 
در آن ازدواج ها هم خیلی از افراد مجبور به ادامه زندگی به شیوه ای 

شده بودند که برایشان رقم خورده 
بود. شاید اگر از آنها بپرسیم و پای 
حرف دل شان بنشینیم به حقایقی 
تکان دهنده برسیم و شاید پشت 
»او  که  مادربزرگ  این جمله 
دستش از دنیا کوتاه است و 
زندگی ما دیگر به هر شکل که 
بوده تمام شده است« حقایقی 

دردناک خفته باشد.
پرستیدن  و  تفکر  روش  این 
حوزه های  در  قدیمی  شیوه های 
مختلف برای ما دردسر درست می کند. 
در حوزه تربیت و آموزش و مدرسه هنوز هم 
برخی معتقدند که بچه باید کتک بخورد یا باید از 
کسی حساب ببرد تا آدم بشود. در ادبیات ما ضرب المثل هایی 
هم در این زمینه وجود دارند مانند »چوب استاد به ز مهر پدر« یا این 
که در گذشته وقتی بچه را به معلم می سپردند، می گفتند »پوست و 
گوشتش مال شما و استخوانش مال ما« یعنی برای بچه حریم قائل 

نشدن و حمایت نکردن از کودک در مقابل مواضع قدرت.
متاسفانه ما به چرایی این نوستالژی و تقدیس آیین های قدیمی که 
به نظر می رسد هزاران سال کارکرد داشته است بی توجهیم. ما به این 
فکر نمی کنیم که در گذشته به این خاطر از درمان های سنتی استفاده 
می کرده اند که چاره دیگری نداشته اند. عقل سلیم حکم می کند جایی 
که امکان دست یابی به روش های نوین و کم عارضه درمانی وجود 

دارد ازآنها استفاده کنیم.

اما هم چنان می بینیم که گروهی، داستان های تخیلی تاثیر روش های 
قدیمی را باور می کنند و با این تصویر طلایی از خرد پیشینیان و 
گذشته طلایی، خود و فرزندانشان را از درمان های جدید محروم 
می کنند یا وقتی هم از ما دارو می گیرند با خودشان در کشمکش و 
تعارض هستند که آیا کار بدی کرده اند و چقدر با این کارشان به 
فرزندانشان ظلم نموده اند. باید به این نکته اساسی توجه کنیم که 
در گذشته آدم ها چاره ای نداشتند و مجبور بودند بروند و از کسی 
دعا بگیرند یا جوشانده ای تهیه کنند یا نزد رمّال بروند و بشنوند 
که چشم خورده اند و باید کارهای عجیبی را برای ابطال آن چشم 
بد انجام بدهند. دوام چند هزار ساله آن روش ها نه به خاطر موثر 
بودن آنها بلکه به دلیل ناگزیر بودن مردم به استفاده از آن روش ها 
بوده است. کاش رسانه ملی می توانست این ابعاد سیاه گذشته را 
به چشم مردم بیاورد و به آنها نشان دهد که تراخم و کچلی از 
مشکلات رایج خانواده های قدیمی بود. در گذشته ای نه چندان 
دور زن های زیادی از همسر خود کتک می خورند، استقلال مالی 
و فکری نداشتند و امکان تصمیم گیری برای آنها وجود نداشت. 
کاش تلویزیون بتواند به ما نشان دهد که آپارتمان نشینی ناشی از 
ازدیاد جمعیت است و نمی توان، هم در خانه ویلایی مسکن گزید 

و هم درکلان شهری بدون ترافیک و آلودگی زندگی کرد.
باید به خود یادآوری کنیم همان طور که از تلفن همراه به عنوان 
معیاری از پیشرفت استفاده می کنیم باید از روش های درمانی نوین 
روان پزشکی هم برای کاهش مشکلات خود و فرزندان مان کمک 
بگیریم و به دنبال راهکارهای موقت و جایگزین نگردیم تا مثل مادر 
داستان ما به سوگ فرزند خود ننشینیم و خود را برای گناهی که تنها 

او مقصرش نیست مجازات نکنیم. 

نوستالژی و حسرت گذشته

دکتر میترا حکیم شوشتری، 

 دکتر میترا 
حکیم شوشتری

فوق تخصص روان پزشکی 
کودک و نوجوان



به مناسبت 10سپتامبر )20 شهریور(؛ روز جهانی پیشگیری از خودکشی

سلامت روان در پیشگیری از »خودکشی« را جدی بگیریم!

»خودکشی« عامل مهمی در انواع افسردگی ها 
محسوب می شود. گرچه دلایل دیگری غیر 
انگیزه را در  این  نیز می تواند  افسردگی  از 
آن  از  حاکی  برآوردها  اما  کند  ایجاد  فرد 
در  افراد  درصد   70 تا   50 تقریبا  که  است 
دوره افسردگی یا حتی بهبود دست به چنین 

اقدامی می زنند. 
عجیب اینکه اقدام به خودکشی اغلب زمانی 
اتفاق می افتد که به نظر می رسد فرد در حال 
عبور از عمیق ترین دوره  افسردگی است. 

که  افرادی  درصد   90 تقریبا  شده  برآورد 
زمان  آن  در  کرده اند،  خودکشی  به  اقدام 
دچار اختلالات روان شناسی یا روان پزشکی 
اما فقط تشخیص مشکل در مورد  بوده اند 
نیمی از آنها صورت گرفته بود. احتمال نیز 
روانی  اختلال  چند  یا  دو  از  فرد  که  دارد 

همزمان رنج ببرد. 

»خودکشی« از نگاه آمار
خودکشی جزء ده علت اصلی مرگ در اکثر 
کشورهای غربی محسوب می شود و به همین 
دلیل توجه زیادی به این مقوله را دربردارد. 
واقعی  خودکشی  آمار  می رسد  به نظر  البته 
رسمی  به طور  اما  باشد  این  از  بیش  حتی 
گزارش نمی شود و خیلی از موارد به دلیل 
حفظ آبرو و... اصلا مطرح نخواهدشد. در 
به  بیشتر  و  ندارد  وجود  دقیقی  آمار  ایران 

آمار کشورهای غربی استناد می شود. 
تا چندی پیش، اقدام به خودکشی در افراد 
25 تا 44 ساله شایع تر بود اما درحال  حاضر، 
18 تا 24 سال بیشترین سن این آمار است. 
براساس آمارهای غرب، خانم ها حدود سه  
خودکشی  به  اقدام  آقایان  از  بیشتر  برابر 
می کنند؛ البته آمار اقداماتی که مرگ منجر 
می شود در مردها بیشتر است. خانم ها معمولا 
دست به اقداماتی می زنند که احتمال مرگ 
کمتر است و اصطلاحا »پیراخودکشی« گفته 

می شود. 
که  افرادی  در  خودکشی  به  اقدام  میزان 
طلاق گرفته اند نیز تقریبا سه یا چهار برابر 
بیشتر از افرادی است که زندگی زناشویی 

مطلوب دارند. 
اغلب اقدام به خودکشی در زمینه  اختلاف 
میان فردی یا استرس شدید روی می دهد اما 
اقداماتی که واقعا به مرگ منجر می شوند، 
دلایل دیگری دارند که خیلی کمتر از اقدام 

به خودکشی شایع هستند.
خودکشی  آمریکا،  در  اخیر  گزارش  طی 
و  مردان  در  مرگ  اصلی  علت  هفتمین 
زنان  در  مرگ  اصلی  علت  پانزدهمین 

مطرح شده است. 
به نظر می رسد مردان از روش های مهلک تر 
روش های  خانم ها  اما  می کنند  استفاده 

احتمال  و  می کنند  انتخاب  را  کم خطرتر 
دیگران  به  را  مساله  این  نیز  قبل  از  دارد 

اطلاع داده باشند. 

گرایش کودکان و نوجوانان به 
»خودکشی«؛ تهدید جدی جوامع امروز

نسبت  نیز  کودکان  بین  در  آمار خودکشی 
به گذشته افزایش پیدا کرده است. در سنین 
10 تا 14 سال، قبلا مفهوم خودکشی خیلی 
نادر بود اما الان در کشورهای غربی به عنوان 
چهارمین عامل اصلی مرگ مطرح است. 

میزان  ساله،   24 تا   15 افرادی  در 
منجر  مرگ  به  واقعا  که  خودکشی هایی 
 1980 تا   1950 دهه   اواسط  از  می شود، 
هم اکنون  که  به طوری  شد.  برابر   3 تقریبا 
در ردیف سومین علل شایع مرگ پس از 
تصادفات و قتل در این رده  سنی در آمریکا 
آمار  کل  درصد  یازده  تقریبا  و  دارد  قرار 

مرگ  را دربرمی گیرد. 
طی  خودکشی  به  اقدام  آمار  افزایش 
نیاز  که  است  مهمی  اخیر مساله   سال های 
می  طلبد.  را  بیشتر  توجه  و  بررسی  به 
نوجوانان  مورد  در  مختلفی  پژوهش های 
صورت گرفته و مشخص شده که اختلالات 
مواد  سوءمصرف  سلوک،  اخلال  خلقی، 
مشابه  موارد  و  الکل  از  استفاده  مخدر، 
در کسانی که خودکشی  کرده بودند، نسبتا 
یا  دو  به  که  افرادی  بین  در  بود.  شایع تر 
هستند،  مبتلا  روان شناختی  اختلال  چند 
خطر خودکشی بازهم افزایش پیدا می کند. 
متاسفانه شواهد جدید نیز حکایت داشت 
با  نوجوانان  خلقی  اختلال  درمان  که 
خطر  حدی  تا  ضدافسردگی  داروی 
و  اندیشه پردازی  مورد  در  بیشتر 
رفتار خودکشی را در کودکان و 
نوجوانان درپی دارد. از همین رو، 
باید  داروهایی  چنین  مصرف 
در کنار مشورت با روان شناس 

مصرف گردد و هشدار در این زمینه درنظر 
باشد. 

چرا با افزایش آمار اقدام به 
»خودکشی« مواجه هستیم؟

که  دوره ای  در  باشد  این  دلیل  یک  شاید 
افسردگی، اضطراب، مصرف مواد مخدر،الکل 
و اختلال سلوک شیوع بیشتری دارد، با خطر 
دسترس بودن  در  است.  همراه  خودکشی 
می تواند  و...  چاقو  اسلحه،  مانند  وسایلی 
نیز  خودکشی  گاه  شاید  باشد.  تاثیرگذار 
نوجوان  ذهن  در  و  شده  ترسیم  درماتیک 

کار جالبی بیاید. 
عوامل استرس زا مرکب، ضرورت تحصیلی، 
انتخاب های  و  اجتماعی  تعامل  مشکلات 
شغلی حتی در میان دانشجویان نیز می تواند 

باعث شود تا با مشکلاتی مواجه باشند. 
یک  سری عوامل روانی اجتماعی دیگر نیز 
مثال  عنوان  به  دارند.  نقش  زمینه  این  در 
و حالت  بدبینی  پرخاشگری،  تکانش گری، 
عاطفی منفی نیز ممکن است خطر خودکشی 

را افزایش دهند. 
فرد  شوند  باعث  که  خاصی  عوامل  گرچه 
دست به خودکشی بزند، شکل های متعددی 
به خود بگیرد، اما خودکشی اغلب با وقایع 
منفی مانند زندانی شدن، مشکلات مالی جدی 
و... ارتباط دارد. به عنوان مثال بحران اقتصادی 
آمریکا،  کشورهای  در  که   2007 سال  در 
آمد،  به وجود  و...  هونگ کونگ  انگلستان، 
موجب افزایش 4 برابری آمار خودکشی طی 

سال های 2008 تا 2011 شد. 
حملات  شدید،  اضطراب های  ناامیدی، 
لذت،  احساس  فقدان  وحشت زدگی، 
مواد  مصرف  و  هذیان ها  زیاد،  بی خوابی 
پیش بینی های  جزء  همواره  الکل  و  مخدر 

خودکشی محسوب می شود. 
افرادی که تمایل به خودکشی پیدا می کنند، 
اغلب زمینه هایی دارند که ترکیبی از آسیب 
و  کودک  با  بدرفتاری  خانوادگی،  روانی 
کرد.  پیدا  می توان  نیز  خانوادگی  بی ثباتی 
معمولا این افراد عزت نفس پایین داشتند، 
ناامید بودند و مهارت حل مساله نیز در آنها 

ضیف بوده است. 
البته از نظر زیستی نیز بررسی هایی صورت 
گرفته که مشخص شد عامل ژنتیک نیز باید 

لحاظ گردد.

چطور می توان از »خودکشی« 
پیشگیری کرد؟

واقعیت اینکه پیشگیری از خودکشی خیلی 
دشوار است. اغلب افرادی که افسرده هستند 
و به خودکشی فکر می کنند، متوجه نیستند که 
تفکرشان محدود و نامعقول است و به کمک 
نیاز دارند. آنها به جای اینکه درپی کمک های 
شکایت های  با  بیشتر  باشند،  روان شناختی 
مبهم از مشکلات جسمانی به پزشک مراجعه 
می کنند و اغلب به عنوان نشانه های افسردگی 

یا اعتیاد تشخیص داده نمی شود. 
به موقع  روان شناختی  مشکل  که  آنجا  از 
تشخیص داده نمی شود و درخواست کمک 
نمی کنند، مداخله  مؤثر نیز صورت نمی گیرد. 

پیشگیری  برای  اقدام  نوع  سه  حال  این  با 
فرد  روانی  اختلال  درمان  که  است  مطرح 
را نیز دربردارد: مداخله در بحران و کار با 

گروه های پرخطر و درمان اختلالات.
یک روش برای پیشگیری از خودکشی، در 
بحث درمان اختلالات روانی مانند افسردگی 
یا اختلال دوقطبی، تجویز دارو است که در 
طولانی مدت تاثیر مثبت دارد. البته در همه  
تا  اما ضرورت دارد  نیست  اینگونه  شرایط 
داروها به موقع مصرف شود. درمان شناختی 

نیز مشخص شده که در پیشگیری  رفتاری 
از خودکشی نقش مثبت دارد. 

و  است  مهم  بسیار  نیز  بحران  در  مداخله 
هدف این است که به فرد کمک شود تا از 
عهده  بحران های فوری زندگی برآید. مثلا 
اگر اقدام به خودکشی جدی صورت گرفته، 
اورژانس  پزشک  توسط  معاینه  گام  اولین 
شود  کم  جسمانی  خطر  تا  است  ضروری 
عامل  شناخت  روش های  به دنبال  سپس  و 

زمینه ساز و پیشگیری باشیم.

با  اگر  هستند  خودکشی  درپی  که  افرادی 
حضور  مشاوره  مراکز  در  که  کارشناسانی 
دارند، صحبت کنند تا حد بالایی از این اقدام 
است  این  اصلی  هدف  می شوند.  منصرف 
که به این افراد کمک شود تا توانایی فردی 
برای رفع هرچه سریع تر مشکل را پیدا کنند. 
مثلا بر مواردی مانند برقراری تماس حمایتی 
در کوتاه مدت، توانایی شناخت پریشانی و 
آشنایی با راه های بهتر مقابله با این وضعیت 

یا کمک برای پذیرش بهبود شرایط.
24 ساعته  مراکز  با  تماس  برقراری  امکان 
البته  می کند.  کمک  افراد  این  به  بهزیستی 
در  روان شناس  یک  با  همیشه  است  بهتر 
ارتباط باشید تا در مواقع بحرانی  وضعیت 

باشد.  انتظار  در  بهتری 
تحت نظر  باید  حتما  پرمخاطره  گروه های 
افرادی که در سالمندی دچار  باشند. مثلا 
انزوا و بی فایده بودن شده اند، ورشکستگی 
شدید  بیماری  دچار  کرده اند،  پیدا  مالی 
ماد  شده اند،  بازنشسته  به اجبار  هستند، 
از  را  عزیزی  فرد  می کنند،  مصرف  مخدر 
اختلالات خلقی  به  مبتلا  یا  داده اند  دست 
هستند جزء افراد پرخطر در زمینه خودکشی 
محسوب می شوند و باید به سلامت روحی 
و روانی آنها توجه کرد تا در معرض این 

نگیرند. قرار  خطر 

خطر ابتلا به بیماری های قلبی-عروقی 
با افزایش سن بیشتر می شود و همه 

افراد با رسیدن به سنین میانسالی 
باید چکاپ های دوره ای برای تشخیص 
زودهنگام بیماری را داشته باشند اما 
همه  افراد می توانند برخی ارزیابی ها 

را در منزل انجام دهند تا به طور 
نسبی از وضعیت سلامت سیستم 
قلبی-عروقی اطمینان کسب کنند 

 دکتر حسین ابراهیمی مقدم
روان شناس، مشاور و استاد 

دانشگاه

تقویم سلامت شماره هفتصدوشصت وسه   پانزده شهریور نودونه6

انا لله و انا الیه راجعون

خبر درگذشت 

حاج محمدمهدی کرباسچی 
باعث تأسف و تأثر فراوان گردید. 
این مصیبت بزرگ را به خاندان 
محترم کرباسچی تسلیت عرض 

نموده، دوام عمر بازماندگان و رحمت 
واسعه برای آن بزرگمرد خیر را از 

خداوند متعال خواستاریم.

امیرعباس فتاح زاده
هفته نامه سلامت

 تاثیر »معنویات« و »روابط 
مطلوب با دیگران«   

مشخص شد افرادی که گرایشات مذهبی 
قوی تری دارند، با آمار پایین تر خودکشی مواجه 
هستند. ازهمین رو، میزان خودکشی در کشورهای مسلمان و کاتولیک پایین تر است 
زیرا این کار به شدت مذموم است و از دوران کودکی باورهای دینی آموزش داده  

می شود که از این کار باید حذر کرد زیرا عذاب پس از مرگ را نیز درپی  دارد. 
دورکیم؛ جامعه شناس فرانسوی با بررسی خودکشی در کشورهای مختلف به این 
به خودکشی در مواقع  اقدام  برابر  بازدارنده در  بزرگترین عامل  نتیجه رسید که 
پریشانی شخصی، احساس پیوستگی و اتحاد با دیگران است. تحقیقات جدیدتر 
نیز این مساله را تایید کرده اند و مثلا متاهل بودن و فرزند داشتن، از فرد یک عامل 

در برابر خودکشی به حساب می آید. 
شرایط  با  که  افرادی  در  خودکشی  بالاتر  میزان  با  دورکیم  نظر  می رسد  نظر  به 
بلاتکلیفی و آشفتگی اجتماعی در غیاب پیوندهای قدرتمند گروهی روبرو می شوند، 
ارتباط دارد. بیکاری به خصوص در آقایان و فشار های شدید اجتماعی مانند رکود 
در  آمار خودکشی  افزایش  با  که می تواند  این شرایط هستند  از جمله  اقتصادی 

جوامع همراه باشد.



رایج ترین مواد غذایی برای تقویت سیستم ایمنی بدن در گوشه و کنار دنیا

از ماهی کره ای تا ماست هلندی
بدن انسان به طور مداوم در 
انواع  به  آلودگی  معرض 
باکتری، ویروس، انگل و... 
قرار دارد اما عملکرد درست 
سیستم ایمنی بدن مانع از این می شود که همیشه 
بیماری بروز پیدا کند. از همین رو، ضعف سیستم 
ایمنی ناشی از مشکلات زمینه ای، مصرف دارو، 
شیمی  درمانی و... شرایط ابتلا به بیماری را تسهیل 
می کند. از دوران همه گیری ویروس کرونا در دنیا، 
در کنار رعایت اصول بهداشتی توجه به عوامل 
تضعیف سیستم ایمنی بدن اهمیت بیشتری پیدا 
کرده  است. گرچه خواب کافی، ترک دخانیات، 
نوشیدن آب و مایعات فراوان، مدیریت استرس 
و کاهش تماس با دیگران در بهبود قوای دفاعی 
بدن و پیشگیری از بیماری ها اهمیت دارد اما 
نمی توان نقش تغذیه را نادیده گرفت. در واقع، 
برخی مواد غذایی تاثیر قابل توجهی در تکثیر 
سلول های ایمنی بدن و مقابله با ویروس ها 
دارند که گنجاندن آنها در رژیم غذایی توصیه 
دوران  از  مختلف  کشورهای  مردم  می شود. 
خوراکی هایی  چنین  فواید  کم وبیش  گذشته 
را شناخته اند که امروزه در پیشگیری و بهبود 
سریع تر علائم کووید-19 نیز مفید خواهند بود. 

کره جنوبی؛ ماهی
گنجاندن اندکی ید در برنامه غذایی تاثیر جدی 
در حفظ سلامت و پیشگیری از بیمار ی ها دارد 
از همین رو در دوران همه گیری کرونا توصیه 
به مصرف ماهی و آبزیان می شود که حاوی 
مقدار فراوان از این ماده معدنی است. ماهی 
و میگو سیستم ایمنی و عملکرد بدن پس از 
دوره های  بیماری به خصوص پس از عفونت 
را نیز تقویت می کنند. همچنین، آبزیان منابع 
غنی از روی، سلنیوم و ویتامین E هستند که 
در روند بیولوژیک و تعادل سیستم های ایمنی 
نقش مهمی دارند. علاوه بر این، عملکرد مطلوب 
 D سیستم ایمنی بدن به دریافت کافی ویتامین
نیاز دارد که مصرف ماهی  به خصوص قزل آلا 

می تواند این نیاز را تامین کند. 
مصرف ماهی در دنیا نسبت به سال های 1995، دو 
برابر بیشتر شده  که توسعه آبزی پروری مهم ترین 
عامل در این زمینه است. براساس آمار، هر کره ای  
سالانه 78/5 کیلوگرم ماهی می خورد که رکورد 
مصرف ماهی در دنیا را دارند. پس از آنها نیز 
مردم نروژ، پرتغال، میانمار، مالزی و ژاپن حتما 
ماهی را در تغذیه متداول خود جای داده اند. 

ژاپن؛ چای سبز
ایمنی  نوشیدن چای سبز به تقویت سیستم 
بدن و مقاومت بیشتر در برابر عوامل بیماری زا 
کمک می کند. علاوه بر خاصیت دیورتیک چای 
سبز که در عملکرد بهتر کلیه ها و پاک سازی 
مواد سمی نقش دارد، این نوشیدنی سرشار از 
آنتی اکسیدان ها و پلی فنول های مؤثر در حفظ 
سلامت و جوانی است. البته از تاثیر چای سبز 
بر تقویت انرژی نیز نباید غافل شد که عامل 
مهمی در پیشگیری از بیماری ها و بهبود قوای 

بدن است.
چای سبز در بین ژاپنی ها محبوبیت زیادی دارد 

و آنها این نوشیدنی را در فنجان های کوچک 
همراه با میان وعده شان می نوشند. البته کشت 
چای از هزاران سال پیش در چین رایج بود و 
این کشور نخستین تولیدکننده چای است که 
امروزه نیز تمایل به مصرف آن را دارند. ساکنان 
مراکش نیز چای را به روش های مختلفی تهیه 
می کنند اما به نظر می رسد چای سبز همراه با 
نعناع را بر دیگر انواع چای ترجیح می دهند. 

اسپانیا؛ مرکبات
مرکبات به خصوص لیمو و پرتقال خوراکی هایی 
بهبود  و  پیشگیری  برای  همواره  که  هستند 
بیماری های زمستان توصیه می شوند زیرا سرشار 
از ویتامین C هستند. این ویتامین آنتی اکسیدانی 
برابر رادیکال های  از بدن در  قوی است که 
آزاد محافظت می کند، باعث تولید مولکول هایی 
می شود که میکروب ها را از بین  می برد و با 
کاهش زمینه اکسایش گلبول های سفید در تقویت 
سیستم ایمنی نقش دارد. بیشترین تولید مرکبات 
دنیا مربوط به کشورهای مدیترانه ای است که 
بیش از 90 درصد محصول در کشور تولیدکننده، 
مصرف می شود. اسپانیا، ایتالیا، مصر، ترکیه و 
یونان مهم ترین تولیدکنندگان مرکبات محسوب 
می شوند و بخش عمده ای از محصولات به 
انگلستان  و  هلند  فرانسه،  آلمان،  کشورهای 

صادر می شود. 

تایلند؛ سیر
و  ضدعفونی  خواص  به دلیل  سیر 
ضداسپاسم شهرت دارد و گنجاندن آن 
در رژیم غذایی می تواند در مقابله با انواع 
عفونت ها و محافظت در برابر ویروس ها 

مؤثر باشد. سیر همچنین به دفع مواد سمی 
از بدن و کاهش تب نیز کمک می کند اما دیگر 

تاثیر سیر در تقویت سیستم ایمنی از آنجاست 
که سیر جزو پری بیوتیک ها محسوب می شود. 

پری بیوتیک ها فیبرهای غیرقابل هضم هستند 
که برای عملکرد مطلوب فلور روده ای ضروری 
خواهند بود. فلور روده ای به مجموعه ای از 
باکتری های مفید در سیستم گوارش گفته می شود 
که 70 درصد تاثیر سیستم ایمنی را برعهده دارند. 
سیر در کشورهای جنوب شرقی آسیا کاربرد 
زیادی دارد. مردم کره مهم ترین مصرف کنندگان 
سیر در دنیا هستند و البته تایلندی ها نیز وضعیت 
تقریبا مشابهی دارند. سیر همچنین یکی از اجزای 
اصلی در آشپزی چینی محسوب می شود و 
بسیاری از مردم فرانسه، ایتالیا، هندوستان و حتی 
کشورهای خاورمیانه نیز از سیر به عنوان چاشنی 
در ترکیب سس و غذاهای شان استفاده می کنند. 

چین؛ قارچ
قارچ علاوه بر شهرت در خصوص کالری پایین، 
به دلیل خواص ضدویروسی یک سبزی عالی 
برای تقویت سیستم ایمنی بدن نیز محسوب 
می شود. به علاوه، سرشار از سلنیوم است که 
تاثیر آنتی اکسیدانی آن کاملا شناخته  شده  است. 
به طور خلاصه، خوردن قارچ خام یا پخته به 

حفظ سلامت سلول ها کمک می کند. 

40 درصد تولید قارچ مربوط به چین و 35 
درصد به اروپا اختصاص دارد. اروپایی ها به 
با  آلمان  مردم  و  دارند  تمایل  قارچ  مصرف 
سرانه هر نفر 3 کیلوگرم قارچ درصدر این آمار 
قرار دارند. البته تولید قارچ با هدف درمان نیز 
در آسیا رایج است و در چین و ژاپن کاربرد 

گسترده ای دارد. 

سوئیس؛ شکلات تلخ
به خاطر خوردن شکلات  را  هیچ وقت خود 
سرزنش نکنید زیرا این خوراکی خوشمزه برای 
تقویت ایمنی بدن بسیار مفید است. شکلات 
تلخ سرشار از منیزیم است و پلی فنول هایی دارد 
که استرس را که یکی از مهم ترین علت های 
تضعیف ایمنی بدن است، تسکین می دهد و 

باعث ایجاد آرامش می شود. 
سالانه 4 میلیون تن شکلات در دنیا تولید می شود 
که ساکنان سوئیس با 9 کیلوگرم سرانه مصرف، 
رکورددار در دنیا هستند. پس از آنها نیز مردم 
آلمان، ایرلند، انگلستان، نروژ، سوئد، استرالیا، 
هلند، آمریکا و فرانسه مهم ترین مصرف کنندگان 

این خوراکی لذیذ به حساب می آیند. 

چین؛ سبزیجات سبز
برای دوری از ویروس ها، گنجاندن سبزیجات 
به خصوص سبزیجات برگ سبز در برنامه غذایی 
ضروری به نظر می رسد. اسفناج یکی از بهترین 
سبزیجات برای تقویت سیستم ایمنی بدن است 
 A زیرا علاوه بر مقدار فراوان آهن، منبع غنی ویتامین
است که تولید آنتی کورها و تکثیر گلبول های سفید 
را تحریک می کند. کلم بروکلی نیز یکی از بهترین 
 C، منابع آنتی اکسیدان ها و سرشار از ویتامین های
E و بتاکاروتن است که از گلبول های سفید در 
برابر استرس اکسایشی محافظت می کند. البته برای 
بهره مندی از این خواص بهتر است بروکلی خام 
یا در مدت کوتاهی بخارپز شود و از چند بار 
گرم  کردنش پرهیز شود. سالانه 20 میلیون تن 
گل کلم و کلم بروکلی در دنیا کشت می شود که 
چین و هند مهم ترین تولیدکنندگان بروکلی در دنیا 
محسوب می شوند. گرچه نمی توان آمار دقیق در 
مورد مصرف سبزیجات ارائه داد اما در کشوری 
مانند چین که به سرعت در حال پیشرفت است، 
سرانه مصرف سبزیجات در میان هر شهروند به 
بیش از 300 کیلوگرم می رسد که بسیار بیشتر از 
متوسط جهانی 105 کیلوگرم است و نکته مهم 
اینکه کلم بروکلی جایگاه ویژه ای در این انتخاب 

سالم غذایی چینی ها دارد. 

ایالات متحده؛ روغن زیتون
در بین انواع منابع چربی، روغن زیتون جایگاه 
ویژه ای دارد. علت این تاثیر عالی مقدار اسیدهای 
چرب ضروری است که در عملکرد مطلوب 
سیستم ایمنی بدن نقش دارد. علاوه بر این، روغن 

زیتون سرشار از ویتامینE و پلی فنول هاست که 
این ترکیبات تاثیر آنتی اکسیدانی  دارند و از بدن در 
برابر آسیب رادیکال های آزاد محافظت می کنند. 
مردم ایالات متحده آمریکا با مصرف 300 هزار 
تن روغن زیتون در سال اولین جایگاه را در دنیا 
دارند. البته برزیل، کانادا، ترکیه، مراکش، اروپا و 
اسپانیا نیز به مصرف روغن زیتون اهمیت زیادی 
می دهند. در مورد کشورهای آسیایی نیز ژاپن 
و چین طلایه داران مصرف این روغن هستند و 
به نسبت کمتری ساکنان خاورمیانه و عربستان 
سعودی روغن زیتون را در تغذیه خود گنجانده اند. 

هندوستان؛ حبوبات
در فهرست خوراکی های تقویت کننده ایمنی 
بدن تردیدی برای مصرف حبوبات نیست زیرا 
این گروه از مواد غذایی باعث تولید آنتی کورها 
در بدن می شوند. حبوبات جزو تغذیه اصلی 
افرادی است که رژیم گیاهخواری دارند زیرا 
منابع پروتئین غیرحیوانی بوده و نقش اساسی 
در حفظ سلامت سلول ها دارند. هند علاوه بر 
اینکه مهم ترین تولیدکننده غلات در دنیاست و 30 
درصد نیاز جهانی را تامین می کند، با 25 درصد 
مصرف کل این محصول اولین مصرف کننده ی 

جهانی نیز محسوب می شود. 

چین؛ زنجبیل
زنجبیل قدرت دفاعی را تقویت می کند و راهکار 
مؤثری برای مقابله با خستگی و ویروس هاست. 
دمنوش زنجبیل همراه با عسل و لیمو برای بهبود 
سرفه یا لرز توصیه می شود. البته زنجبیل منبع غنی 
از آنتی اکسیدان هاست و مطالعات نشان می دهد که 
این ادویه در بهبود التهاب های بدن نیز نقش دارد. 
زنجبیل از دوران باستان در طب چینی و هندی 
نیز جزو ادویه های  کاربرد داشته و هم اکنون 
پرمصرف در این کشورهاست. البته علاوه بر 
تولید گسترده در این کشورها، کشت زنجبیل در 
استرالیا، هاوایی، ونزوئلا و جامائیکا نیز رایج است.

هلند؛ ماست
از بین خوراکی های مقوی برای سیستم ایمنی 
باید به ماست اشاره کرد. ماست درپی تخمیر 
شیر توسط باکتری های مفید به دست می آید و 
به همین دلیل سرشار از پروبیوتیک هاست که در 
حفظ تعادل فلور روده ای نقش دارد. فلور روده ای 
نقش مهمی در عملکرد ایمنی بدن دارد و تولید 
آنتی کورها را تحریک می کند.مصرف ماست در 
کشورهای مختلف، متفاوت است اما آمارها نشان 
می دهد که ساکنان کشورهای برزیل و چین 
اهمیت ویژه ای برای مصرف این خوراکی مفید 
قائل هستند. در واقع، فقط 6/5 درصد چینی ها 
کمتر از یک سهم ماست در روز می خورند در 
حالی که این عادت تغذیه ای در مورد آمریکایی ها 
20 درصد و در مردم ترکیه و فرانسه 50 درصد 
است. در بین ساکنان اروپا نیز هلندی ها جایگاه 
اول مصرف ماست را دارند و معمولا ماست را 

در وعده صبحانه می خورند.
fourchette-et-bikini.fr :منابع
CuisineAZ.fr, planetoscope.com

 ترجمه: 
مریم سادات 

کاظمی

گنجاندن اندکی ید در برنامه غذایی 
تاثیر جدی در حفظ سلامت و پیشگیری 

از بیمار ی ها دارد از همین رو در دوران 
همه گیری کرونا توصیه به مصرف ماهی 

و آبزیان می شود که حاوی مقدار فراوان 
از این ماده معدنی است. ماهی و میگو 

سیستم ایمنی و عملکرد بدن پس از 
دوره های  بیماری به خصوص پس از 

عفونت را نیز تقویت می کنند. علاوه بر 
این، عملکرد مطلوب سیستم ایمنی بدن 
به دریافت کافی ویتامین D نیاز دارد که 
مصرف ماهی  به خصوص قزل آلا می تواند 

این نیاز را تامین کند

 هندوستان؛ زردچوبه 
زردچوبه یکی از ادویه های پرمصرف محسوب می شود که تاثیر عالی آن به خاطر رنگدانه 
کورکومین است که عامل رنگ زرد خواهد بود. این ماده آنتی اکسیدان بسیار قوی است که 
خواص ضدباکتری، ضدالتهاب و ضدعفونی دارد. البته نکته جالب اینکه مصرف زردچوبه 

همراه با فلفل سیاه یا زنجبیل خواص این ادویه را 2 برابر می کند. 
تقریبا تمام زردچوبه مصرفی در دنیا تولید هندوستان است. البته این کشور مهم ترین مصرف کننده 
زردچوبه نیز محسوب می شود و به طور کلی در آشپزی، پزشکی و مراسم مذهبی هندی ها 
کاربرد دارد. چینی ها و عرب ها نیز از زمان های دور تمایل زیادی به مصرف زردچوبه داشته اند 

اما در عوض، زردچوبه چندان جایگاهی در سبک تغذیه اروپایی ها ندارد.
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: خانم دهقان! لطفا بگویید منظور 
از نذر سلامتی چیست؟ 

خیریه ترنم، کودکان مبتلا به بیماری های خاص 
خونی که نیاز به پیوند دارد را تحت پوشش 
می گیرد. ما هر ساله برای محرم برنامه ای داشتیم 
که خیرین نذوراتشان را برای بچه های تحت 
پوشش ما اختصاص می دادند و یک عده به 
جا غذای نذری دادن، پول درمان بچه ها را 
تقبل می کردند. برنامه ما به این صورت بود 
فراخوان در روز شهادت حضرت  که یک 
علی اصغر می گذاشتیم. یک ایستگاه صلواتی 
هم در شرق تهران برقرار می کردیم که مردم 
نذوراتشان را به بچه ها اختصاص می دادند. 
در کنار اینها، یک روز غذا می پختیم و در 
یکی از روزهای محرم برای افراد نیازمند، غذا 
می بردیم. امسال به خاطر شرایط کرونا این 
برنامه ها مانند گذشته اجرا نشد. برای امسال 
»نذر سلامتی« را راه انداختیم به این صورت 
که اگر سال های گذشته، افرادی نذر داشتند 
و غذا نذری می دادند، اگر کسی نذر لپه، برنج 
یا گوسفند دارد هم می توانند در قالب ارزاق 
خشک و هم می تواند مبلغ آن را برای درمان 

بچه ها پرداخت کند. 

: منظورتان این است که خیرین 
می توانند مواد غذایی که قبلا برای غذای 
نذری در نظر می گرفتند را امسال به صورت 

خام در اختیار خیریه قرار دهند؟ 
ما برای خیرین تعیین نکردیم که چگونه کمک 
کنند، ما قبل از ماه محرم هم ارزاق را به صورت 
ماهیانه بین بچه های تحت پوشش مان پخش 
می کنیم و پولی که از نذورات به دست می آید 

را برای درمان بچه ها اختصاص می دهیم. 

: بسته های ارزاق که به صورت 
ماهیانه برای کودکان تحت پوشش 

است، چگونه تعیین می شود؟ 
چون کودکان تحت پوشش 

ما معمولا از راه دور برای 
درمان به تهران می آیند 
و بیشترا خانواده های 

نیازمند هستند، ما ماهیانه 
بسته ارزاق برایشان در نظر 

اقامتشان  مدت  در  تا  می گیریم 
در تهران دچار مشکل نشوند بچه ها 

فهرست تغذیه دارند و رژیم خاصی به 
رژیم  این  بسته  آن  در  می شود،  داده  آنها 
غذایی لحاظ می شود و از مواد بهداشتی تا 
خوراکی برایشان می بریم مثل روغن، رب، 

حبوبات، ماکارونی. 

: نذر سلامتی تا چه زمانی ادامه 
دارد؟ 

تا پایان ماه محرم خیرین می توانند یا نقدی یا 
به صورت مواد غذایی خشک برای بچه ها و 

خانواده هایشان در نظر بگیرند.

از  بیماری که  : معمولا بچه های 
مناطق دور افتاده به تهران برای درمان می آیند 

چه مدتی نیاز به حمایت دارند؟ 
هدف ما در خیریه ترنم این است که مکانی 
را برای اسکان بچه ها و خانواده هایشان داشته 
باشیم به نام خانه ترنم چون معمولا از مناطق 
محروم و دور به تهران می آیند مثل اسلام آباد 
خانواده های  اغلب  ایذه، خوزستان.  غرب، 
فرزندانشان  از  یکی  که  هستند  پرجمعیت 
به  مادر  پدرو  مجبورند  و  می شود  مریض 

تهران بیایند. 
بعد از عمل پیوند، کودک دو هفته باید در 
قرنطینه بیمارستان باشد و گاهی پدر مجبور 
است کارش را هم رها کند. کودک بیمار بعد 
از ترخیص باید در جایی اسکان داده شود 

که مناسب شرایط جسمی اش باشد. 
بعد از پیوند اگر بیمار، جای نامناسب اسکان 
داده شود، بیماری پوستی می گیرد و یا بدنش 
مستعد انواع عفونت ها و ویروس ها خواهد 
بود. خانواده  ها معمولا شرایط مالی شان به 
گونه ای نیست که بتوانند کنار بیمارستان خانه 
بگیرند. بنابراین جای دور خانه می گیرند و 
با وسیله نقلیه عمومی رفت و آمد می کنند و 
کودک تحت انواع میکروب ها و ویروس ها 

قرار می گیرد. 

همان طور که می دانید، قیمت مسکن خیلی بالا 
رفته و حمایت کردن این تعداد مددجو سخت 
است زیرا از زمانی که بچه ها تحت پوشش 

قرار می گیرند هزینه های درمان، صفر تا صد 
آن با ماست. احداث خانه ترنم، به گونه ای که 
یک مجتمع 10 واحدی برای مدتی که بیماران 

ترخیص می شوند و روند درمان ادامه دارد، 
در آنجا ساکن باشند، هدف ماست. 

ما این پروژه را آغاز کردیم ولی از آبان ماه 

اقتصادی  مشکلات  دلیل  به  گذشته،  سال 
به مشکل بر خوردیم و هنوز این هدفمان 

محقق نشده است. 

پای صحبت های مونا دهقان رئیس ارتباطات و روابط عمومی خیریه ترنم در اره:

نذر مواد غذایی در شرایط شیوع کرونا
یکی از دغدغه های مهم نظام سلامت که به میزان توسعه یافتگی 
هر کشوری نیز مرتبط است، امنیت غذایی است. اینکه مردم در 
هر طبقه ای به غذای سالم و کافی دسترسی داشته تا بتوانند زندگی 
سالمی داشته باشند. در مفهوم امنیت غذایی نکته مهم پایداری در 
دریافت غذاست، موضوعی که در شرایط بحرانی ایجاد شده به دلیل شیوع کرونا و 
نابسامانی اقتصادی کمی مشکل می شود. مواد غذایی مورد نیاز مردم تقریبا روزانه 

گران می شود و قطعا بسیاری از خانواده ها نمی توانند مانند قبل به فکر سیری سلولی 
اعضای خانواده خود باشند. تصور کنید یک خانواده 4 نفره که در شهر زندگی می کنند، 
چقدر هزینه های ضروری دارند و با یک میزان حقوق محدود، آیا در شرایط کنونی و 
بالا رفتن فضایی قیمت ها می تواند خورد و خوراک خانواده  را در حد مطلوب تامین 
کنند؟! آنچه مسلم است، کرونا تا زمان تولید واکسن هست و بحران های اقتصادی 
همچنان در کشور ما پابرجاست، سوال مهم این است که چگونه می توان در شرایط 

ایجاد شده، به سفره سالم اقشار کم درآمد کمک کرد تا دچار کمبود ریزمغذی های 
ضروری نشوند؟ آیا می توان در شرایط کنونی نذر و وقف را به سمت تامین مواد 
غذایی ضروری خانوارهایی برد که توان مالی مناسب برای تامین مایحتاج خانواده شان 
را ندارند؟ صفحه »دیده بان تغذیه« این شماره به همین موضوع می پردازیم و ابتدا 
گفت وگویی داریم با مونا دهقان رئیس ارتباطات و روابط عمومی خیریه ترنم که 

امسال در ماه محرم، »نذر سلامتی« راه انداخته است. 

 مهدیه 
آقازمانی 

تا پایان ماه محرم خیرین 
می توانند یا نقدی یا به صورت 
مواد غذایی خشک برای بچه ها و 
خانواده هایشان در نظر بگیرند
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در جهت تغذیه سالم نذر کنیم 

چه بسیار کسانی که سر سفره محرم حاجت روا شده اند و چه برکت هایی 
که این ماه برای ما ارزانی داشته است. سنت دیرینه ایرانیان در اطعام در این ماه 
رنگ، بو و تقدس ویژه ای پیدا می کند و هر که در توان خود از برکت این ماه بهره مند 
می شود. گویی نذورات خوراکی بخش لاینفک محرم است و نمی توان این ماه را  بدون 

این سنت حسنه تصور کرد.
اما محرم امسال شرایط ویژه ای دارد. کووید-19 بر تمامی ابعاد زندگی ما اثر گذاشته است و رسوم 
محرم نیز از این همه گیری مستثنی نمانده است. این در حالی است که معضلات اقتصادی ناشی از وضعیت کنونی، 
بسیاری از نیازمندان را نیازمندتر کرده و شاید سنت زیبای اطعام در این ایام بیش از پیش بتواند ثواب مضاعف نصیب 
خیرین کند. آنچه مسلم است رعایت شیوه نامه های بهداشتی برای کنترل شیوع کووید-19 از اوجب واجبات است 
تا سلامت هیچ عزاداری به خطر نیفتد اما این به مفهوم بسته شدن در  های خیر و ثواب نیست. با تطابقی که می توان 
بین نیات خیر و شیوه نامه های بهداشتی ایجاد کرد، می توان ضمن آنکه بسیار هدفمند تر نذورات خوراکی را ادا کرد، 
از گسترش این بیماری نیز جلوگیری کرد. توزیع مواد خوراکی خام یا بسته بندی شده یکی از راهکارهایی است با 
شیوه نامه های بهداشتی مغایرت نداشته و می تواند دامنه توزیع این نذورات را گسترده تر کرده و آن را به بخش های 
فرودست جامعه سوق دهد اما آنچه در این میان باید به آن دقت داشت، ملاحظات انتقال و توزیع مواد خوراکی است. 

علاوه بر این، به منظور همسوسازی نذورات خوراکی با الگوهای تغذیه ای سالم بهتر است در انتخاب بسته های غذایی 
معیارهای تغذیه سالم را نیز در نظر گرفت. بدون شک گرمای  هوا و امکان پذیر نبودن حفظ زنجیرۀ سرما در بسیاری 
از موارد، با توجه به حجم بالای توزیع مواد غذایی، از جمله ملاحظاتی است که ضمن لزوم رعایت شیوه نامه های 
بهداشتی مرتبط با کووید-19، می باید مد نظر خیرین قرار داشته باشد. حبوبات، غلات، روغن های خوراکی مایع، 
ماکارونی و رشته های نشاسته ای، خشکبار و مواد غذایی با ماندگاری بالا مانند انواع کنسرو، شیرهای استریلیزه و خرما 
از جمله مواد غذایی هستند که ضمن دارا بودن ارزش تغذیه ای بالا، هنگام انتقال، توزیع و ذخیره سازی نیز احتمال فساد 
کمتری دارند. تقاضا برای این دسته از مواد غذایی معمولا متناسب با عرضه در بازار قابل تعادل است و بدین ترتیب، 
افزایش حجم تقاضا برای این مواد غذایی عموما تأثیر بسیار بالایی بر قیمت آنها به دنبال ندارد. این مساله از آنجایی 
حائز اهمیت است که در بسیاری از موارد افزایش مقطعی تقاضا برای برخی از اقلام می تواند گرانی آنها را به دنبال 
داشته و بر دسترسی اقتصادی به مواد غذایی برای گروه های فرودست جامعه اثرگذار باشد. از طرفی دیگر، اعطای 
کمک  هزینه های تأمین خوراک نیز همواره یکی از راه های است که ضمن قابلیت اجرایی بالا، انتخاب های بیشتری 
را ممکن است در اختیار افراد گروه هدف قرار دهد اما الزاما این انتخاب ها منجر به تهیه مواد غذایی سالم نمی شود. 
یکی از راهکارهایی که می توان برای هدفمند کردن نذورات انجام داد و هم زمان از کسب و کارهای خرد نیز حمایت 
کرد، اعطای بن های مواد غذایی مناسب برای سلامت، معتبر در فروشگاه های کوچک محلی است. بدین ترتیب، این 
کسب و کارها که مدت هاست تحت تأثیر فعالیت گستردۀ فروشگاه های زنجیره ای قرار گرفته اند، با این تدبیر هم 

مورد حمایت قرار می گیرند و هم گسترۀ توزیع نذورات وسعت بیشتری می یابد. 
نباید فراموش کرد که توزیع نذورات به صورت مواد اولیه و بسته های مواد غذایی مناسب برای سلامت، ضمن آنکه 
خطر شیوع کووید-19 را کاهش می دهد و مزایای گفته شده را نیز به همراه دارد، به میزان قابل ملاحظه ای مصرف 
ظروف یک بار مصرف را نیز کاهش داده و آسیب های جدی که در چنین ایامی به واسطه رهاسازی ظروف پلاستیکی 
برای محیط زیست ایجاد می شود را می کاهد. به طور یقین به کارگیری چنین تدابیری ضمن آنکه به اجر معنوی نذورات 

می افزاید، نشان دهنده همبستگی اجتماعی بالا در شرایط کنونی همه گیری کووید-19 است.

 دکتر جلال الدین میرزای رزاز 
رئیس دانشکده تغذیه و رئیس انجمن تغذیه ایران 
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داروهای  که  زمانی  از  گفتند  برسا  خانم   :
روان پزشکی را مصرف کردند، اشتهای شان زیاد شد و 
وزنشان بالا رفت. البته بسیاری از داروهای اعصاب و 
روان اینگونه هستند که باعث افزایش وزن می شوند. این 
داروها چه مکانیسمی در بدن دارند که باعث افزایش 
اشتها و چاقی می شوند و چگونه می توان این مشکل 

را برطرف کرد؟
برخی از داروهایی که بر اعصاب و روان تاثیر می گذارند باعث 
کاهش متابولیسم در بدن می شوند. به این ترتیب که مقدار 
کمی از مواد غذایی مصرفی، انرژی شان از طریق حرارت 
از بدن دفع می شود و بیشتر ذخیره خواهد شد. این بدان 
معنی نیست که تمام داروهایی که برای درمان افسردگی و 
یا اضطراب استفاده می شوند، باعث چاقی می شوند بلکه با 
توجه به نوع دارو ممکن است مکانیسم آن در بدن متفاوت 
باشد ولی اگر چاقی به دنبال عارضه جانبی دارو اتفاق بیفتد، 
فرد باید میزان فعالیت بدنی اش را بالا ببرد و نوع غذا خوردن 
و کیفیت و کمیت رژیم غذایی اش را تغییر دهد یعنی اگر 
پرخوری می کرده باید رژیم غذایی متعادل تری داشته باشد 
و از مصرف غذاهای پرکالری و پرچرب اجتناب کند. البته 
کم کم بدن به دارو عادت می کند و ممکن است افت سوخت 
و ساز در اوایل مصرف دارو اتفاق بیفتد ولی بعدا اثرش از 
بین برود و فرد می تواند با فعالیت بدنی مناسب و یک رژیم 

غذایی سالم، افزایش وزنش را کنترل کند. 
: خانم برسا ریفلاکس هم داشتند وگفتند که 8 سال 
است دارو مصرف می کنند. به نظر شما چه رژیم غذایی 
برای افرادی که دچار ریفلاکس هستند، مناسب است و 
چه ارتباطی بین کم خونی و داروهای معده وجود دارد؟
اگر مصرف دارو های ضد اسید در معده، زیاد و طولانی مدت 
باشد ،یعنی بیش از 6 ماه ، با توجه به اینکه مکانیسم اثر این 
داروها، کاهش اسید معده هستند و اسید معده تا یک حدی 
برای جذب عناصر دو ظرفیتی در روده مثل آهن، کلسیم، 
روی و منیزیم ضروری است، با مصرف این داروهای 

آنتی اسید، به تناسب میزان جذب این عناصر هم کاهش 
پیدا می کند. به همین دلیل افرادی که طولانی مدت این 
داروها را استفاده می کنند، دچار خستگی مفرط می شوند 
زیرا جذب آهن در بدن آنها  پایین می آید و حتی ممکن 
است به کم خونی مبتلا شوند. بنابراین، باید چند وقت 
یکبار ذخایر آهن این افراد یعنی فریتین را بررسی کنیم و 
حتی شاید لازم باشد اگر قرار است این داروهای معده 
را طولانی مصرف کنند، مکمل کلسیم را به فواصل 3 تا 
4 ساعت از داروی آنتی اسید استفاده کنند که دچار پوکی 
استخوان نشوند. البته برخی از این داروها به خاطر کاهش 
جذب منیزیم نیز باعث خستگی مفرط می شوند که ما میزان 
دریافت آن را در رژیم غذایی افراد افزایش دهیم. ریفلاکس 
علاوه بر اینکه نیاز به دارو دارد باید عادت های غذایی فرد 
هم اصلاح شود و اگر فرد چاقی شکمی دارد، باید درمان 
کند زیرا چربی های دور شکم، باعث فشار به معده شده 
و ریفلاکس را تشدید می کنند. همچنین، میزان غذایی که 
فرد می خورد از نظر میزان پروتئین اهمیت زیادی دارد به 
این صورت که مصرف گوشت قرمز ریفلاکس را تشدید 
می کند. بی نظمی در خوردن غذا و حذف یک وعده غذایی 
و حتی میان وعده و استرس و خواب ناکافی از عوامل 

تشدیدکننده ریفلاکس است.
: آیا خوردن زیاد میوه خودش باعث ایجاد 

ریفلاکس و یا مشکلات گوارشی می شود؟ 
در کل، میوه ها قند و فیبر دارند و فیبر چون هضم نمی شود و 
توسط باکتری های موجود در دستگاه گوارش تخمیر می شود، 
گاز تولید می کند و می تواند نفاخ باشد و باعث دل درد و نفخ 
در افراد شود. بنابراین، مصرف میوه باید متعادل باشد و در 
افرادی که میوه نمی خورند، ما آرام آرام مصرف میوه را در رژیم 
غذایی شان افزایش می دهیم چون ناگهانی وارد کردن فیبر در 
رژیم غذایی، عاملی برای سوء هضم میوه و سبزیجات و ایجاد 
گاز در دستگاه گوارش است. از این رو، توصیه می شود در 
کنار مصرف میوه و سبزیجات متناسب با شرایط جسمانی 

فرد از مواد غذایی حاوی پروبیوتیک ها که باکتری های مفید 
دستگاه گوارش هستند و از تولید گاز جلوگیری می کنند مثل 

دوغ کفیر و ماست پروبیوتیک استفاده شود.
: آیا مصرف میوه خشک چاق کننده است؟

 مواد غذایی که آب کمتری دارند، کالری بیشتری در واحد 
حجم تولید می کنند و میوه های خشک چون آبشان را از 
دست داده اند و شیرین هستند، دلپذیرتر هستند و طعم 
خوشایندتری دارند. به همین دلیل، افراد تمایل دارند، بیشتر 
آنها را مصرف کنند زیرا آب ندارد، معده را پر نمی کند و فرد 
کمتر احساس سیری می کند و بیشتر می خورد. بنابراین، ما 
مصرف میوه خشک را محدودتر می کنیم. به طور مثال، یک 
سیب متوسط اگر یک واحد میوه محسوب می شود، تقریبا 
به اندازه یک چهارم لیوان میوه خشک شده، یک واحد میوه 
محسوب می شود، در حالی که میوه خشک کالری بیشتری دارد.

: خانم برسا گفتند که رژیم تثبیت دریافت 
کردند. با توجه به داروهایی که مصرف می کنند، چه 

رژیمی برایشان در نظر گرفتید؟

فردی که به وزن ایده آل می رسد و مشکلاتش برطرف 
شده، برایش رژیم تثبیت وزن می دهیم و در آن رژیم 
سعی می کنیم، وزن آخر فرد را نگه داریم. مهم ترین عامل 
در حفظ وزن از دست رفته، فعالیت بدنی است. فعالیت 
از برگشت  از نوع رژیم غذایی، می تواند  بیشتر  بدنی 
وزن پیشگیری کند. بسیاری از افراد بعد از اینکه رژیم 
بدنی را  فعالیت  ایده آل می رسند،  به وزن  می گیرند و 
کنار می گذارند و فکر می کنند با کم خوردن وزنشان 
بالا نمی رود. غافل از اینکه سوخت و ساز بدن همواره 
با فعالیت بدنی است که بالا نگه داشته می شود و مانع 
از تبدیل مواد غذایی به چربی می شود. البته در رژیم 
تثبیت حتما باید در کنار اصلاح شیوه غذایی، فعالیت 

بدنی هم وجود داشته باشد.
: با توجه به اینکه در حال حاضر در دوران 
دارند  تمایل  افرادی که  برای  به سر می بریم،  کرونا 

وزنشان را کاهش دهند، چه توصیه ای دارید؟ 
با توجه به دوران کرونا باید تاکید کنم، کاهش وزن های 
ناگهانی، سیستم ایمنی را ضعیف می کند در حالی که در 
دوران کرونا به سیستم ایمنی مان نیاز داریم. توصیه می کنم 
کاهش وزن بیش از 4 تا 5 کیلوگرم در ماه نداشته باشند. 
زیرا کاهش وزن زیاد باعث آزاد شدن اسیدهای چرب 
از بافت چربی به داخل خون شده و همین قضیه باعث 

تضعیف سیستم ایمنی می شود. 
در کل، کاهش وزن اصولی و آهسته هم به سلامت جسم 
کمک می کند و هم به سلامت روان. افرادی که رژیم های 
کاهش وزن ناگهانی می گیرند، ریزش مو، ضربان قلب 
بالا، بی نظمی ضربان قلب، نوسانات فشارخون و نوسانات 
خلق و خو به سراغ شان می آید. به همین علت، توصیه 
ما این است که حتما زیر نظر متخصص تغذیه وزنشان 
را کاهش دهند. همچنین، افرادی که دیابت و بیماری های 
و  علمی  غذایی شان  رژیم  باید  دارند،  عروقی  و  قلبی 

متناسب با شرایط بیماری و داروهایشان تنظیم شود.

نگاه متخصص تغذیه

: خانم چادر برسا! چه شد که تصمیم گرفتید وزنتان را کاهش دهید؟
 من داروهای افسردگی و میگرن می خوردم، به ویژه اوایل مصرف که داروی 
بیشتری داشتم، اشتهایم زیاد شده بود و چاق شدم. البته 62 کیلوگرم بودم 

و وزنم به 72 کیلوگرم رسید.
: چند وقت است که دارو مصرف می کنید و آیا باید مصرف 

داروی تان را ادامه دهید؟
من 6 سال است که داروی اعصاب می خورم ولی اوایلش اشتهایم خیلی 
زیاد شده بود. زیرا استرس زیادی داشتم، دارو مصرف می کردم و زمانی 
که مادرم را از دست دادم، مشکلم بیشتر شد. دکتر روان پزشک تشخیص 
دادند که باید فعلا دارو را ادامه دهم ولی در حال حاضر دوز دارو برایم 

کم شده است.
: قبل از رژیم گرفتن، سبک غذا خوردن تان چگونه بود؟

من حدود 8 سالی می شود که داروی معده مصرف می کنم زیرا دریچه 
مری ام شل است و اده روریفلاکس دارم. من پرخور نبودم ولی تنقلات بیشتر 

مصرف می کردم و خیلی میوه می خوردم. در خوردن غذا رعایت نمی کردم 
اما میوه خیلی می خوردم و حتی میوه خشک هم خیلی مصرف می کردم.

: 10 کیلوگرم کاهش وزن در چه مدت زمانی اتفاق افتاد؟
در عرض 6 ماه 10 کیلوگرم وزنم پایین آمد با وجود اینکه من رژیم را 

صددرصد رعایت نمی کردم.
: چه رژیمی برای شما تجویز شد؟

متخصص تغذیه به من گفت که مکمل منیزیم هفته ای دو بار و مکمل آهن باید 
بخوری و قرص آنتی اکسیدان هم باید بخورم زیرا چون مصرف طولانی مدت 
قرص معده می تواند باعث کم خونی شود. رژیم من تنوع غذایی خوبی 
داشت و من  طی رژیم، احساس گرسنگی نمی کردم. وعده های غذایی ام 
را بیشتر کرده و کنار میوه، سبزیجاتی مثل کاهو، بروکلی و هویج هم برایم 

در نظر گرفته شد. مقدار میوه ای هم که می خوردم کمتر و متعادل تر شد.
: چه میزان فعالیت فیزیکی داشتید؟

من قبل از رژیم فعالیت فیزیکی زیادی نداشتم که به صورت مستمر باشد 

و کاهش وزنم بیشتر با رژیم بود ولی در حال حاضر خیلی کم و حدود 
روزی 20 دقیقه تا نیم ساعت پیاده روی می کنم.

: آیا از زمانی که وزنتان را کم کردید، وضعیت استرس تان 
بهتر شده است؟

بله. دوز داروهایم خیلی کمتر شده و حالم بهتر از قبل است. وقتی لباس 
می پوشم، حس بهتری دارم. احساس می کنم اعتماد به نفسم بالا رفته و از 
آن مهم تر حرص و ولع برای خوردن هم ندارم. من به برخی از دوستانم 
هم پیشنهاد کردم که وزنشان را با رژیم کم کنند ولی آنها مثل من موفق 

نشدند، رژیم بگیرند و وزنشان را پایین بیاورند.
: در حال حاضر، رژیم تثبیت گرفتید یا باز هم می خواهید 

وزنتان را کاهش دهید؟
رژیم تثبیت گرفتم و تقریبا یک ماه و نیم است که وزنم ثابت مانده است. 
احساس می کنم معده ام کوچک شده و حتی مقدار مواد غذایی که خانم 

دکتر برایم تعیین کرده را هم نمی توانم بخورم.

شما هم می توانید سوژه »میزگرد تغذيه« باشید. كافی است از طريق صفحه »با خوانندگان« با ما تماس بگیريد و تجربه تان را با ساير خوانندگان »سلامت« در میان بگذاريد. روشي كه سوژه هاي »میزگرد تغذيه« براي كاهش يا افزايش وزن خود ارائه مي دهند 
لزوما مورد تأيید »سلامت« نیست. حتما اظهارنظر متخصصان را درباره درستي يا نادرستي هر روش در همین صفحه بخوانید.

خانمچادربرساکهتوانستهدرطول6ماه،10کیلوگرموزنکمکند،میگوید:

اوایل مصرف داروهای ضداسترس، اشتهایم خیلی زیاد شد! 

تا  خفیف  از  روان پزشکی  اختلالات 
برخی  و  می شوند  بندی  دسته  شدید 
افت  باعث  می توانند  اختلالات  از 
خانوادگی،  زمینه  در  هم  فرد  عملکرد 
مثال،  به طور  شغلی و تحصیلی شود. 
اختلالات اضطرابی می تواند بی قراری، 
کلافگی و ناآرامی ایجاد کند و برخی از 
افسردگی  ها به صورت خستگی مزمن، 
کاهش انرژی، اختلال خواب، اختلال در 
روابط بین فردی و گوشه گیری خودش را 
نشان دهد. بیماری های روانی با توجه به 
نوع بیماری و شدت آن احتیاج به درمان 
دارند. برخی درمان ها، دارویی هستند و 
برخی دیگر غیردارویی هستند. اختلالات 
خفیف روان درمانی گاهی با روان درمانی 
درمان می شود .برخی بیماری ها نیاز به دارو 
درمانی دارد و برخی هم درمان دارویی 
از  برخی  دارد.  نیاز  غیردارویی  هم  و 
انرژی   با  که  آنهایی  ویژه  به  اختلالات 
پایین و اضطراب های مزمن و اختلال 
در خواب و اشتها همراه است و یا تپش 
قلب و بدبینی و هذیان به دنبال دارد، 
نیاز به درمان دارویی دارند. بنابراین، باید 
بدانیم برخی داروها در کنار درمان بیماری، 
عوارضی هم دارند. نکته مهم این است 
که ما بیمار را درمان کنیم نه بیماری را 
زیرا هر فرد شرایط خودش را دارد و با 
برایش درمان  باید  به آن شرایط  توجه 
مشخص شود. اگر در یک کفه ترازو، 
عوارض داروهای روان پزشکی و در کفه 
دیگر عوارض درمان را در نظر بگیریم، 
در مجموع ترجیح بیمار و پزشک به این 
سمت است که درمان موثرتر و مفیدتر از 
این است که بیماری پیشرفت کند زیرا 
بیماری باعث افت عملکرد فرد می شود. 
عدم درمان، بار روانی و جسمی روی فرد، 
اجتماع و خانواده دارد. پس نتیجه اینکه 
با  درمان لازم است و پزشک متناسب 
خصوصیات بیمار تصمیم می گیرد، چه 

درمانی بگذارد.
یکی از عوارض دارو های روان پزشکی، 
افزایش وزن است و باید بپذیریم گاهی 
بیماری  آثار  و  نداریم  چاره ای  وقت ها 
سخت تر است اما می توان این موضوع 
را مدیریت کرد. مثلا تصور کنید خانم 
جوانی چاق است بنابراین باید دارویی 
که برایش در نظر گرفته می شود، باعث 
چاقی بیشتر او نشود. بنابراین پزشک هم 
باید ترجیح ها و سن بیمار و هم درمان 
را در نظر بگیرد. بیمار هم باید در همان 
ابتدا، پزشک را مطلع کند که دارد وزنش 
بالا می رود زیرا گاهی افزایش وزن واقعی 
نیست و تجمع آب و مایعات در بدن 
است. گاهی افزایش وزن ناشی از افزایش 
اشتهاست که پرخوری با آن ایجاد شده 
است. در چنین شرایطی بیمار اولا باید 
ارزش  با  پرانرژی  و  پرچرب  غذاهای 
غذایی  پایین را از برنامه روزانه اش حذف 
کند. ثانیا غذاهای همراه با چربی کمتر 
استفاده کند. برخی از بیماران  طی درمان، 
گرایش به شیرینی جات پیدا می کنند، این 
افراد بهتر است در منزل شیرینی جات را 
از دسترس خود دور کنند و کمتر بخرند 
تا وسوسه نشوند. رژیم غذایی حاوی 
سبزی و میوه ها و مایعات داشته باشند تا 
گرایش آنها به خوردن مواد غذایی شیرین 
و پرچرب کمتر شود. فعالیت بدنی و 
نرمش روزانه در کاهش وزنش کمک کننده 
است. خواب مناسب در تنظیم وزن فرد 
مفید خواهد بود. به علاوه، با فعالیت های 
شغلی و مهارت آموزی خودشان را مشغول 
کنند زیرا زمانی که بیمار زمان زیادی در 
منزل است و کاری ندارد، تمایل دارد به 
بیشتر  برود و پرخوری  سمت یخچال 
می شود. گاهی اوقات می توان نوع دارو 
را تغییر داد و بنا به صلاحدید پزشک 
که  هست  هم  ضداشتهایی  درمان های 

پذیرش درمانی را بالاتر می رود.

چاقی ناشی از 
مصرف دارو، قابل 
کنترل است

 دکتر محمدرضا خدایی/ عضو هیأت 
علمی دانشگاه بهزیستی و علوم توانبخشی

نگاه روان پزشک

تاکیددکترمیترازراتیبهسوژه»میزگردتغذیه«

برخی از داروهای اعصاب و روان سوخت و ساز بدن را کاهش می دهند 

چاقی و اضافه وزن همیشه به دلیل پرخوری و بی تحرکی نیست. گاهی مصرف 
برخی از داروها و حتی برخی از بیماری های مزمن، فرد را به سوی چاقی سوق 
می دهد. همچنین، بسیاری از بیماری ها سبک زندگی و تغذیه افراد را تغییر می دهند 
و زمینه  چاقی و اضافه وزن را برایشان فراهم می کنند. به طور مثال، برخی افراد 
پرخوری عصبی دارند و در مقابل برخی نیز به دلیل مصرف داروهای روان پزشکی اشتهای شان زیاد 
می شود و اضافه وزن پیدا می کنند. نکته مهم این است که با توجه به اضافه وزنی که این داروها 
برای برخی از بیماران ایجاد کرده، مصرف این داروها چگونه باید ادامه پیدا کند؟ آیا می توان هم 
بیماری زمینه ای و مزمن فرد را کنترل کرد و هم چاقی ناشی از مصرف دارو؟ در »میزگرد تغذیه« 
این هفته به بهانه افزایش وزن 10 کیلوگرمی خانم لیلا چادر برسا که به دلیل مصرف داروهای 

روان پزشکی و میگرن ایجاد شده، به این سوالات پاسخ خواهیم داد.

 مهدیه 
آقازمانی 

»میزگردتغذیه«دربارهروندکاهشوزن
خانملیلاچادربرساباحضوردکترمیترازراتی

متخصصتغذیهودکترمحمدرضاخداییروانپزشک

10 کیلوگرم کاهش وزن 
در پی چاقی ناشی از دارو

سوتیتر: اگر چاقی به دنبال 
عارضه جانبی دارو اتفاق بیفتد، 

فرد باید میزان فعالیت بدنی اش 
را بالا ببرد و نوع غذا خوردن و 

کیفیت و کمیت رژیم غذایی اش 
را تغییر دهد یعنی اگر پرخوری می کرده باید 

رژیم غذایی متعادل تری داشته باشد و از مصرف 
غذاهای پرکالری و پرچرب اجتناب کند. البته 

کم کم بدن به دارو عادت می کند و ممکن است 
افت سوخت و ساز در اوایل مصرف دارو اتفاق 

بیفتد ولی بعدا اثرش از بین برود و فرد می تواند 
با فعالیت بدنی مناسب و یک رژیم غذایی سالم، 

افزایش وزنش را کنترل کند
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دین و سلامت

دگی
ی زن

وزه ها
آم

با نماز خودت را مدیریت کن!

نیازهای اساسی ما برای رسیدن به هدف های  از  یکی 
مهمی که در آینده طراحی کرده ایم، توانایی مدیریت خود 
و سرمایه هایی است که خداوند در اختیار قرار داده است. 
شما افراد زیادی را می شناسید که با وجود برخورداری از 
هوش بالا و قدرت یادگیری شگفت انگیز، حتی موفق به 
گرفتن دیپلم هم نمی شوند و مسیر زندگی شان به سمت 
شکست پیش می رود. اشکال اساسی این افراد، کم آوردن 
در برابر مشکلات و ناتوانی در پرش از موانعی است که 

سر راه آنها قرار می گیرد.

نقشه بهشت 
در دنیای واقعی، به ازای کاری که آدم ها انجام می دهند، 
مزد داده می شود. در دنیای معنوی هم وضعیت مشابه 
وجود دارد. این جمله را زیاد شنیده اید که : »بهشت را به 
بها می دهند نه بهانه«. زندگی خوب، مدیون تلاش ها و 
رفتارهایی است که امروز انجام می دهیم. تصور کنید شما 
اراده می کنید از دبیرستان به مدت حدود ده سال خوب 
درس بخوانید و در مقابل یک عمر از این تلاش خود 
بهره مند شوید. خلاصه اینکه ما به ازای کارهای خوب یا 
ناپسند، نقشه موفقیت یا شکست را طراحی و طی می کنیم.

پیشنهاد روزانه
پیشنهادهای خداوند از نظر زمانی با هم تفاوت دارند. برخی 
از کارهایی که از ما می خواهد ممکن است در طول عمر ما 
یک دفعه اتفاق بیافتد مثل رفتن به حج آن هم اگر از نظر 
مالی وضعیت خوبی داشتیم. بعضی دیگر، سالی یک بار 
است مثل روزه و بعضی دیگر به صورت ماهانه و هفتگی 
است مثل نگهداشتن حرمت ماه  های خاص و نیز رغبت 
به شرکت در نماز هفتگی جمعه. اما بعضی از پیشنهادهای 
خداوند برای ما یک داروی روزانه است. حتی برخی از 
آنها را روزی چند بار باید مصرف کنیم؛ همانطور که سه 

وعده غذا در شبانه روز در برنامه ما گنجانده شده است.

نماز، پیشنهادی ویژه
نماز در بین دستورهای خداوند یک پیشنهاد ویژه است. 
با  همه حواشی آن هم حساب شده و دقیفا هماهنگ 
نیازهای جسمی و روحی ماست؛ مثل اینکه روز خود 
را با این رفتار شروع کنیم، به تمیزی پوشاک خود توجه 
داشته باشیم، تمرین کنیم که کارهای جمعی انجام بدهیم، 
یاد بگیریم که زبان و جهت اشتراکی در زندگی با آدم هایی 
از دین خود داشته باشیم. نماز، با جمله ها و کلمه هایی 
تنظیم شده که دقت در آنها ما را از بن بست های فکری و 
روانی خارج می کند و ارتباط ما با یک اسپانسر و حامی 

بزرگ ایجاد می کند.

پس اندازی به نام نماز
نماز علاوه بر تهیه نیازهای روحی روزانه ما، قابلیت ذخیره 
شدن و پس انداز برای یک برنامه ابدی را هم دارد. نمازی 
که امروز خوانده می شود، علاوه بر تاثیر آن در زندگی 
روزمره، به نام ما ثبت و برای همیشه می ماند. این وعده  ای 
است که در آیه 110 سوره بقره آمده است: »و نماز را به پا 
دارید و زکات را بدهید و هر گونه نیکی که برای خویش 
از پیش فرستید، آن را نزد خدا باز خواهید یافت آری، 

خدا به آنچه می کنید بیناست«.

نماز و مدیریت رفتار
زمانی که رفتار نماز را انتخاب می کنیم، همزمان خود را با 
مدیریت چندگانه روبرو کرده ایم: مدیریت زمان، مدیریت 
مکان، مدیرت رفتار و مانند آن. اگر یادتان باشد در ابتدا گفتیم 
که برای موفقیت نیازمند مدیریت خود هستیم. مجموعه این 
مدیریت ها در نماز دیده می شود که مهم ترین آنها مدیریت 
رفتار است. وقتی نماز در زندگی ما باشد، رفتارهای ناپسند 
از زندگی حذف می شوند؛ همان رفتارهایی که مانند قارچ 
سمی در مسیر موفقیت رشد می کنند. رفتارهای خلافی که 
به شکل های گوناگون قابل اجرا هستند. خداوند در یک 
آیه بسیار زیبا، انس با نماز را وسیله ای برای دور شدن از 
مزاحم های واقعی موفقیت می داند و می فرماید: »آنچه از 
کتاب به سوی تو وحی شده است بخوان، و نماز را برپا 
دار، که نماز از کار زشت و ناپسند بازمی دارد، و قطعاً یاد 

خدا بالاتر است، و خدا می داند چه می کنید«. 

نماز و امنیت روانی
آرامش خاطر و داشتن زندگی مطمئن با کمترین استرس، 
از دستاوردهای انس با نماز است. در آیه ای می خوانیم: » 
کسانی که ایمان آورده و کارهای شایسته کرده و نماز بر پا 
داشته و زکات داده اند، پاداش آنان نزد پروردگارشان برای 
آنان خواهد بود و نه بیمی بر آنان است و نه اندوهگین 
می شوند«.  نکته مهمی که در این پیشنهاد خداوند دیده 
می شود این است که از ما می خواهد: هم نماز بخوانیم و 

هم دیگران را به نماز دعوت کنیم!

اشاره: سال هاست که در محافل امام حسین)ع( 
فرصت  شب  یک  دشمن  از  حضرت  می شنویم 
خواست تا در آن به عبادت بپردازد و این جمله 
زیبا را ماندگار کرد: من نماز را دوست دارم. با 
تاملی کوتاه در این جمله زیبا، به نکته های نابی 
می رسیم که می تواند راهگشای ما در خودسازی و 
فرزندپروری باشد. اینکه خودمان اهل نماز باشیم، 
یک افتخار در دنیای بندگی است ولی بالاتر از 
آن دعوت دیگران به چنین رفتار ارزشمند است. 
تاکید  نماز  خواندن  بر  هم  دینی  آموزه های  در 
شده و هم به برپاداشتن نماز سفارش شده است. 

حساب شده حرکت کنیم  1
برای دعوت به نماز باید هوشمندانه برخورد کرد 
و از فرصت ها به خوبی بهره مند شد. عصری که 
انتخاب  دشواری  عصر  می کنیم،  زندگی  آن  در 
است. به دلیل دسترسی جامعه به اطلاعات فراوان 
و کم توانی در تحلیل صحیح آنها، سردرگمی در 
مشاهده  قابل  فزاینده ای  شکل  به  گزینش گری 
خود  گوناگون  ابعاد  در  سردرگمی  این  است. 

را نشان داده است. 
نیز  دینی  رفتارهای  گزینش  و  دینداری  ساحت 
باورهای  سویی،  از  نیست.  جدا  قانون  این  از 
فطری انسان ها را به سمت خدا می کشاند و از 
مانع  شیطانی  نقشه های  رنگارنگی  سوی،  دیگر 

است.  مهم  این  تبلور  برای  بزرگی 
و  راحت طلبی  عنصر  شاید  دقیق تر،  نگاهی  در 
تن پروری را بتوان به اهالی عصر رسانه ها افزود. 
انسان  رسانه ای  فریبای  هجمه های  که  زمانی 
زمان  به  نسبت  بی تفاوتی  سوی  به  را  امروزی 
و توان خویش و در نتیجه خودفراموشی سوق 
می دهد، موجی از کسالت و بی حالی در نمایش 
توانایی های والا جلوه گر می شود. در چنین فضای 
روانی حاکمی، انتخاب رفتارهای دینی و انجام 
مناسکی که سبک زندگی متعالی ایمانی را رقم 
دیگر،  قدمی  در  نیست.  ساده ای  کار  می زند، 
جامعه  نوعابدان  در  را  موانع  این  بخواهیم  اگر 
ایمان  ناب  یعنی نسل جدیدی که هنوز طعم  ـ 
و رفتارهای معنوی را نچشیده، دچار لذت های 
ظرافت  با  آنگاه  کنیم،  بررسی  ـ  شده اند  دیگر 
کار و پیچیدگی دعوت به رفتار نماز به شکلی 

شد. خواهیم  آشنا  بایسته تر  و  دقیق تر 

ایجاد کنیم را  نماز  پایه های   2
نماز یک رفتار است و هر رفتاری برای پدید آیی 
نیازمند عبور سالم از صافی شناخت و احساس 
که  می گیرند  شکل  زمانی  ما  رفتارهای  دارد. 
خوشایندی  احساس  و  پذیرفته  را  آن  فکرمان 
اگر  باشند.  بسته  نقش  ما  روان  در  آن  انجام  از 
قرار باشد رفتاری بدون پذیرش منطق آن شکل 

داشت.  نخواهد  دوامی  بگیرد، 
همچنین زمانی که احساس مطلوبی از یک کار 
اثربخشی  باز  باشد،   نیامده  پدید  انسان  در جان 
نمی توان تضمین کرد. در  را  رفتار  تداوم آن  و 
جامعه با افراد مختلفی روبرو هستیم که سرنوشت 
تجربه های  و  زمینه ها  و  داشته  متفاوتی  مذهبی 
تلخ و شیرینی دارند که محصول فرایندی است 

پیموده اند.  مسیر  این  در  که 
انتقال فرهنگ نماز، نیازمند تخصص و هوشمندی 
است. والدین و همه کسانی که عهده دار انتقال 
با  است  لازم  هستند،  نو  نسل  به  نماز  فرهنگ 
مخاطبان  رفتاری  و  عاطفی  فکری،  ظرافت های 
خود آشنا بوده و بر اساس نیازها و ویژگی های 

اقدام کنند.  هر دوره سنی، 

شرایط واقعی را درک کنیم  3
در  غرفه داری  همانند  مانند  کنونی،  دنیای  در 
یک نمایشگاه بزرگیم که تنها در صورت داشتن 
مهارت جذب و قدرت انتقال مطلوب محصولات 
بیاندیشیم،  بهینه  دعوت  به  می توانیم  خویش، 

بود.  بازنده خواهیم  این رقابت  وگرنه در 
هدف در دعوت به نماز این است که با توسعه 
برای  تلاش  و  نماز  به  نسبت  افراد  شناختی 
شبهه زدایی از این ساحت به همراه فراهم سازی 
زمینه های عاطفی مناسب جهت رغبت به نماز، 

گیرد. شکل  زیبایی  رفتار  چنین 

قدرت انتخاب خوب فرزندان را   4
ارتقادهیم

می آید،  میان  به  دعوت  از  سخن  که  زمانی 
انتخاب آدم ها را فعال کنیم و  می خواهیم حس 
از آنها بخواهیم به مسیری که مناسب می دانیم، 

وارد شوند و همراه ما گردند. 
اضطراب،  دام  به  آدمیان  گرفتار  دلایل  از  یکی 
فردی  اگر  است.  زندگی  چرخه  شدن  خودکار 

زمان،  روی  را  خود  کنترل  که  کند  احساس 
دست  از  آن  مانند  و  پیرامونی  شرایط  زندگی، 
در  آمد.  اضطرابی شدید سراغش خواهد  داده، 
مقابل، فردی که احساس انتخاب گری می نماید، 
و  برمی گزیند  اوست،  اطراف  در  آنچه  میان  از 
مواد لازم برای رسیدن به اهداف را در اختیار 
می گیرد، احساسی خوشایند و آرامشی ژرف را 
نیازمند  مرحله،  این  به  رسیدن  می  کند.  تجربه 

است.  تجربه  و  تمرین 
بزرگان  سفارش های  و  سخنان  در  رو،  این  از 
در  می تواند  آنچه  به  کوتاه  اشاره هایی  با  دین، 
رسیدن  مقدمات  گیرد،  قرار  آدمی  اراده  اختیار 

معرفی شده اند.  آرامش  به 

بپذیریم را  تفاوت ها   5
افراد  پیشینه  توان و  به روحیه،  با توجه  دعوت 
بگیرد.  خود  به  متفاوتی  شکل های  می تواند 
پیشنهادی  رفتار  شیوه ها  راحت ترین  به  عده ای 
ما را می پذیرند و گروهی دیگر هم برای عبور 
و  زمان  به  نیاز  پیشین،  شده  ایجاد  گره های  از 

دارند.  جدی تری  تغییرات 
کافی  ابزار  است  لازم  دعوت،  برای  همچنین 
روان شناختی  فضای  با  متناسب  و  باشیم  داشته 
می کنیم،  زندگی  که  زمانه ای  در  هدف  گروه 

بزنیم.  به دعوت  دست 
با  آنها  ذائقه  که  می کنید  دعوت  نسلی  از  شما 
دیگران  دعوت  و  گرفته  شکل  متعددی  مسائل 
از آنها برای ورود به دنیای مدرن، آب و رنگ 

است.  داشته  بهتری 
نسلی که ما با آنها روبرو هستیم، خیلی پرحوصله 
و شکیبا نیستند و در شرایطی به سر می برند که 
با راحت ترین و جذاب ترین  را  پیام ها  بیشترین 

می آورند.  به دست  شیوه ها 
گردادگرد  بر  که  لذت،  و  شتاب  دوره  این  در 
مخاطبان ما احاطه یافته، دعوت به رفتار معنوی 
و  است  حساب شده ای  و  پیچیده  ظریف،  کار 

است.  آگاهانه  تلاش های  و  تدبیر  نیازمند 

6 خانواده را دریابیم و برای آن وقت بگذاریم! 
است.  خانواده  بحران  معاصر،  جهان  بحران 
صنعتی  جوامع  در  ازدواج  آمار  کاهش  امروزه 
بومی  جامعه  در  طلاق  افزایش  و  سو  یک  از 
بنیاد  شدن  سست  از  حکایت  سو،  دیگر  از 

دارد.  خانواده 
علل گوناگونی را برای این مهم می توان برشمرد 
که تغییر اولویت ها از یک زندگی متعادل و سالم 
به زندگی های مصرف گرا، متنوع و اولویت بخشی 
به رفاه و آسایش شخصی به جای توجه به دیگران 

و پرورش نسلی دیگر، از شمار دلایل است. 
رویکرد دین در این باره، نسخه ای درمان بخش 
برای جامعه جهانی و بومی است. در این نسخه، 
تشکیل خانواده و مدیریت صحیح آن، خود یک 
عبادت شمرده شده و هر زمانی که برای آن هزینه 
می شود، اندوخته ای معنوی و ماندگار برای فرد 
می گردد. معنای دیگر این رویکرد این است که 
در  و  است  معنوی  اولویت  یک  خود  خانواده 
اوج سلامت معنوی  پرتو زندگی سالم می توان 

را تجربه کرد.  تعالی  و 
تعالی همه  برای  به خانواده و تلاش  بردن  پناه 
می بخشد  تعالی  را  زندگی  مدیر  هم  آن،  افراد 
را  آنها  زیرمجموعه ای که وی مسوولیت  و هم 

است.  پذیرفته 

7 رویکرد تربیتی مناسبی در پیش بگیریم
هر کدام از نظریه های فرزندپروری و تربیتی، بر 
انسان ها  پرورش  به  مشخص  رویکردی  اساس 

می پردازند. 
برخی تنها اجتماعی شدن و رعایت آداب جمعی 
رویکرد  با  دیگر  گروهی  می دهند،  اصالت  را 
منفعت و استقلال پیش رفته و از کودکان امروز، 
بتوانند  که  می دهند  پرورش  مستقلی  انسان های 
در آینده خوب کار کنند و درآمد خوبی داشته 
را  ماندگارتر  اهدافی  دیگر،  عده ای  و  باشند 
پیش گرفته که هم آثار پیش گفته را در بر دارد 
برای  را  سعادت بخش  ابدیتی  می تواند  هم  و 

وی رقم زند. 
مزایای  که  روش هایی  و  اصول  است  بدیهی 
اولویت  از  باشند،  داشته  ماندگارتری  و  بیشتر 

برخوردارند.  عقلی 

بزنیم  با ملاک ها پیوند  دین خود را   8
نه آدم ها

یکی از نیازهای جدی در دعوت به نماز و دیگر 
برنامه های دینی، ضرورت پیوند زدن رفتارها به 
ممکن  که  انسان هایی  نه  ملاک هاست  و  دلایل 
نوعی  ناپسندشان،  رفتار  و  سخنان خوب  است 
تناقض را در ما ایجاد کند. پیروی از اندیشه ها، 
مقدمه تحقق رفتارهاست. زمانی که اندیشمندان 
جامعه از سلامت اخلاقی برخوردار باشند، پیروان 
سلامت  به  را  خویش  روزگار  نیز  آنان  فکری 
می گذرانند و آنگاه که کشتی دانشمندان بشکند، 
تمام ساکنان آنها غرق خواهند شد. از این رو، 
در نگاه دین به همان اندازه که به دانش اندوزی 
بلکه  و  نسبت  همان  به  شده،  ورزیده  اهتمام 
بیشتر به عمل گرایی و زندگی هماهنگ با دانش 
فرهیختگان جامعه به ویژه عالمان دین سفارش 

پیشگیری شود.  بعدی  از ریزش های  تا  شده 

رفتارهای خوب  فرزندان  بگذاریم   9
کنند تجربه  را 

روش های  و  اصول  از  فرزندان،  دینی  تربیت 
مختص خود برخوردار است. در سخنان پیشوایان 
دین، در هر دو حیطه، راهبردها و راهکارهایی 

می شود.  مشاهده 
یکی  معنوی،  رفتارهای  تمرین  و  دینی  تجربه 
از این پیشنهاد ها می باشد که در سخنی از امام 

رضا)ع( چنین بیان شده است: »به کودک دستور 
ده که با دست خودش صدقه بدهد، اگر چه به 
باشد؛  اندک  یا یک مشت چیز  نانی  تکه  اندازه 
شود،  می  داده  خدا  راه  در  که  چیزی  هر  زیرا 
هر چند کم، اگر با نیتّ پاک باشد زیاد است«.

10 نماز با چاشنی فضائل را اجرایی کنیم
شکل  فناوری،  رشد  با  همسو  گناه  ابزارهای 
تمام  با  و  گرفته  خود  به  متفاوتی  شمایل  و 
سودمندی هایی که عرصه فناوری برای بشریت 
دارد، نداشتن برنامه برای استفاده بهینه و مناسب 
در  جدید  گناهان  بروز  زمینه  می تواند  آن،  از 

گردد.  دینی  جامعه 
همگام  ارتباطی  گناهان  رشد  در  را  آن  نمونه 
همراه،  تلفن  چون  ارتباطی  ابزارهای  رشد  با 
اینترنت و مانند آن شاهدیم. در چنین شرایطی، 
با نگاهی درون دینی از اصطلاح چیرگی شیطان 
بر انسان سخن به میان می آید که هشداری است 
پیشگیرانه برای همه کسانی که ملاک های دینی 
متعالی  زندگی  بر  حاکم  قوانین  عنوان  به  را 

برگزیده اند.  خویش 

با کودکان درست رفتار  نخست   11
بخواهیم آنها  از  رفتار درست  بعد  کنیم؛ 

زندگی  امروز  برای  و  حال  زمان  در  کودکان 
معنایی  فردا و شاید  دنیای کودک،  در  می کنند. 
ندارد. با توجه به این فضای روان شناختی، یکی 
از مسائلی که برای کودکان امنیت روانی ایجاد 
می کند، اطمینان به تحقق وعده های والدین است. 
چنانچه کودکی از عملی شدن وعده پدر و مادر 
تحمل  دوره  بیشتری  آرامش  با  باشد،  مطمئن 
برای رسیدن به خواسته خود را سپری خواهد 
توانا  و  کارآمد  افرادی  هم  را  والدین  و  کرد 

می کند.  تصور 
نیز  ایمان  مفهوم  چنین تصوری، در شکل گیری 
نقش دارد. بر اساس یافته های روان شناسان، اولین 
کودکان  زندگی  در  خداوند  مفهوم  از  برداشت 
می گیرد؛  والدین شان شکل  با  آنان  ارتباط  از  و 
چنانچه والدین اطمینان بخش، اهل وفای به عهد 
و نیز مراقبان مهربانی باشند، چنین خصوصیاتی 
درباره خداوند نیز در ذهن کودک نقش می بندد.
در آموزه های دینی هم، به این نکته چنین اشاره 
خود  دهنده  روزی  را  شما  کودکان  که  شده 
می دانند. اگر والدین در روزی رسانی به کودکان 
بودن  رازق  مفهوم  می توانند  کنند،  عمل  موفق 

کنند. تفهیم  آنها  به  بهتر  را  خداوند 

باشیم آسیب زا  رفتارهای  مراقب   12
و  ظرافت  از  پر  دنیایی  کودکان،  خداشناسی 
که  کودکان  شناخت  مسیر  در  است.  حساسیت 
نخست از طریق خانواده محقق می شود، گاهی 
ظرافت ها  این  با  که  می شویم  روبرو  مسائلی  با 

ندارد.  همخوانی 
به  خداوند  معرفی  مسیر  در  والدین  از  برخی 
کودکان، دچار اشتباهاتی می شوند که می تواند در 
آینده دینی آنها نقش تخریبی بالایی داشته باشد، 
از این رو شناخت این موارد برای پیشگیری از 

است. مهم  بسیار  آنها 

شماره هفتصدوشصت وسه   پانزده شهریور نودونه10

در سخنی از امام رضا)ع( چنین بیان شده 
است: »به کودك دستور ده که با دست 

خودش صدقه بدهد، اگر چه به اندازه تكه 
نانی یا یك مشت چیز اندك باشد؛ زیرا هر 

چیزی که در راه خدا داده می شود، هر چند 
کم، اگر با نیتّ پاك باشد زیاد است«

 در آموزه های دینی هم بر خواندن نماز تاکید شده و هم به برپاداشتن نماز سفارش شده است

من نماز را دوست دارم...
 ابراهیم اخوی

روان شناس و مدیر مرکز مشاوره ماوأ



در تاریخ 4 ماه می)15اردیبهشت( مطالعه جدیدی 
توسط موسسه ملی با هدف سنجش بهتر خطر 
بازگشایی مدارس انجام شد، در این تحقیق 2000 
خانواده برای مدت 6 ماه مورد سنجش و بررسی 
قرار گرفتند. کاترین بیرکن، متخصص کودکان و 
محقق در بیمارستان کودکان شهرتورنتو می گوید: 
»ما به اطلاعات بیشتری نیاز داریم تا با اطمینان، 
دستورهای لازم برای بازگشت به مدرسه و کار 
و بازی را برنامه ریزی کنیم. بدون این برنامه ریزی 

در هاله ای از ابهام خواهیم بود.«
والدین و معلمان به خوبی می دانند که حتی 
اگرخود کودکان خیلی درگیر بیماری هایی نظیر 
انتشار  در  نشوند،  سرماخوردگی  و  آنفلوانزا 
میکروب ها نقش فعالی دارند. طبق نظر ایزابلا 
ایکرل، متخصص ویروس شناسی در بیمارستان 
دانشگاه ژنو: »ویروس های تنفسی کودکان را 

دوست دارند.«
به دلیل عملکرد متفاوت ویروس کووید-19، 
شواهد و مدارک کافی در مورد احتمال انتشار 
با  نیست.  موجود  درکودکان  ویروس  این 
تعطیلی مدارس و قرطینه شدن کودکان همراه 
خانواده هایشان، مطالعه درمورد چگونگی انتقال 
ویروس بین نوجوانان یا از نوجوانان به بزرگسالان 
دشوار شد. کودکان اغلب برای بررسی ابتلا به 
بیماری کرونا کمتر تحت آزمایش قرار می گیرند و 

اغلب این نوع آزمایش ها به بیماران و کارمندان 
مراقبت های بهداشتی اختصاص می یابد 

که بیشتر ازکودکانی که مشکوک به 
بیماری کووید-19 بدون علائم 
هستند، به انجام تست و آزمایش 
نیاز دارند. برای سنجش چرخه 
انتقال، درست در زمان ابتلا به 

بررسی  به  محققان  ویروس، 
کودکان زیادی نیاز دارند که تحقیق 

در این مورد کار ساده ای نیست. 
مطالعات متعددی نشان می دهد کودکان مبتلا 

به کووید-19 به همان اندازه بزرگسالان، مستعد 
ابتلا به عفونت هستند. محققان دریافتند که میزان 
آر ان آ ویروسی موجوددر حفره های بینی یا 
گلوی کودکان بیمار، مانند سایر بیماران بزرگسال 
است. البته وجود آر ان آ نشان دهنده باقیمانده 

طبق  هست.  هم  غیرعفونی  ویروس های 
گزارشی در تاریخ یکم ماه می، مشخص 

شد که در بینی و گلوی 12 کودک 
از 23 بیمار مبتلا به کووید-19 
مقدار زیادی ویروس وجود 
داشته است که قادر به حمله و 

آلوده کردن سلول های انسانی بوده 
و این میزان مشابه ویروس موجود در 

بدن بزرگسالان است. 
طبق تحقیقات آژلی، روی تأثیر تعطیلی مدارس و 
دیگر اقدامات اجتماعی از راه دور در چین، نگه 
داشتن فرزندان در خانه به مهار شیوع بیماری در 
این کشور کمک کرده است. آژلی هشدار داد که 
بازگشایی مدارس انتقال ویروس را تسریع می کند. 
انجام مطالعات هنگام بازگشایی مدارس بسیار 
مهم است که این مطالعه، آزمایش منظم کودکان، 
کارمندان و معلمان به همراه سایر اعضای خانواده 
دانش آموزان را شامل می شود. کشورهایی که 
مجدداً مدرسه ها را بازگشایی می کنند به زودی 
بررسی واقعی را ارائه خواهند داد. اگر بچه ها 

ویروس را گسترش بدهند، ممکن است طی 
چند هفته تعداد بیماران افزایش یابد اما اگر این 
اتفاق نیوفتد،خیال والدین و سیاست گذاران راحت 
می شود و کشور های بیشتری می توانند مدارس را 
بازگشایی کنند. در حال حاضر، مراحل آزمایش 
به صورت طبیعی پیش می رود تا ببینیم چه اتفاقی 

خواهد افتاد. 

مزایا و مضرات یادگیری 
آنلاین در طول 

همه گیری ویروس کرونا
والدین و دانش آموزان تعطیلات 
تابستان را پشت سر می گذارند 
امافکر آنها درگیر این موضوع 
است که با بازگشایی مدارس در 
پاییز چه اتفاقی خواهد افتاد. بعضی از 
مدارس در حال آماده سازی هستند، به این 
صورت که یک سوم دانش آموزان به طور هم 
زمان در مدرسه حضور یابند ویک روز درمیان 
یا هفته ای به صورت متناوب، دانش آموزان به 
مدرسه بروند. یادگیری از راه دور احتمالاً در 
اولویت قرار خواهد گرفت. وضعیت فعلی تعطیلی 
مدارس در زمان همه گیری کووید-19 واکنشی 
اضطراری است. تدریس از راه دور، تغییر 
سبک آموزش و تبدیل آن به صورت 
آموزش دوره ای موقتی است. هدف 
اصلی، دسترسی سریع و موقت و 
قابل اطمینان به آموزش و پشتیبانی 
در هنگام بحران است، نه ایجاد مجدد یک 
اکوسیستم آموزشی قوی. اگرچه آموزش از 
راه دور در سال جدید تحصیلی ایده آل نیست 
اما آموزش آنلاین می تواند امن ترین راه برای 

بازگشت دانش آموزان به مدرسه باشد. 

مهد کودک تا کلاس دوازدهم
اگرچه برخی از کودکان قبل از بیماری کرونا 
به دلایل خاص به صورت آنلاین در مدارس 
شرکت می کردند، اما اکثر کودکان تجربه قبلی 
یادگیری از راه دور را نداشته اند. به گفته کریستین 
گرینو، استادیار روانشناسی آموزشی و فناوری 
آموزشی در دانشگاه ایالتی میشیگان، یادگیری 
آنلاین می تواند به اندازه آموزش حضوری مفید 

باشد. تحقیقات نشان داده است که دانش آموزان 
در یادگیری آنلاین نسبت به کسانی که حضوری 
آموزش می بینند، عملکرد بهتری دارند اما آموزش 

باید به نحو درست انجام بشود. 
یادگیری آنلاین می تواند به دانش آموزان کمک کند 
تا شکوفا شوند. بهترین نوع یادگیری آنلاین ترکیبی 
از عناصر است که در آن از یک سو دانش آموزان 
می توانند متناسب با سرعت یادگیری خودشان 
دروس و مطالب را بیاموزند و به طور عمیق و 
انتقادی در مورد موضوع فکر کنند و از سوی 
دیگر در زمان برگزاری کلاس های آنلاین با سایر 
دانش آموزان و معلمان ارتباط برقرار کنند. در چنین 
محیطی دانش آموزان می توانند کنترل بیشتری بر 

روند یادگیری خود داشته باشند. 
با این حال، در یادگیری آنلاین مضراتی هم 

وجود دارد:
1. معلمان برای تدریس آنلاین به ابزار و پشتیبانی 
مناسب نیاز دارند. به دلیل بیماری همه گیر کرونا، 
بسیاری از معلمان مجبورهستند به طور کامل در 
کلاس های خود تجدیدنظر کنند و تعداد زیادی 
هم هنگام یادگیری تکنیک های جدید، با افزایش 
بار کاری دست و پنجه نرم می کنند. درک این نکته 
مهم است که یادگیری آنلاین به آسانی بارگذاری 
نمی شود و انتقال محتوا کار ساده ای نیست. 
کارشناسان معتقدند که قدرت یادگیری آنلاین 
به خودی خود محتوایی دربرندارد، بلکه بیشتر 
از تعامل فعال دانش آموزان با آن محتوا، مدرسه 

وتعامل با دیگر دانش آموزان به وجود می آید. 
2. امنیت نیز مساله مهمی است ماننددوری 
ازافرادی که در تماس های گروهی به فحاشی یا 
پخش تصاویر نامناسب می پردازند. باید در مورد 

کلاس های آنلاین هوشیار بود. 
از نگرانی های عمده درمورد  3. یکی دیگر 
آموزش آنلاین، عدم دسترسی به تجهیزات و 

اینترنت می باشد. دانش آموزانی که فاقد اینترنت 
قابل اعتماد و پرسرعت بوده و یا وسایل مناسب برای 
انجام تکالیف مدرسه را دراختیار ندارند)کتاب 
یا وسایل کمک آموزشی( یا برای تغییر آموزش 
واقعی به کمک دیگران نیاز دارند باید مورد توجه 

همگانی قرار بگیرند. 
4. در آموزش آنلاین،حضور معلمان در مدارس 
ابتدایی که اغلب کنار دانش آموزان می نشستند 
و پس از ارائه یک درس،نتایج کار و یادگیری 
دانش آموزان را مشاهده کرده و پشتیبانی لازم 
را انجام می دادند،دیگر وجود ندارد. همچنین 
ظرفیت های  و  انگیزشی  »تمایل  دانش آموزان 
خود نظارتی« متنوعی دارند که می تواند یادگیری 
آنلاین را برای برخی از دانش آموزان دشوارتر 

از سایرین کند. 

دانشکده ها و دانشگاه ها
وقتی صحبت از تحصیلات دانشگاهی می شود، 
وضعیت فرق می کند. بسیاری از دانشگاه ها در حال 
حاضر سیستم هایی برای یادگیری آنلاین دارند. اما 
این بدان معنی نیست که در بهار امسال دانشگاه ها 
با مشکلی روبرو نبوده اند. بسیاری از دانشجویان 
همانند دانش آموزانی که در منزل قرنطینه بودند، 
با چالش هایی نظیر منابع دیجیتالی و تمهیدات و 
ظرفیت انگیزشی و نظارتی درگیر شدند. استرس 
ترک دانشگاه در اوج بیماری همه گیر نیز بر سلامت 

روان دانشجویان تاثیر می گذارد. 

تاثیر آموزش آنلاین
آیا  این سوال مطرح است که  درحال حاضر 
نتایج یادگیری ارائه شده توسط کلاس های از 
راه دور)آنلاین( با نتایج یادگیری در کلاس های 

حضوری یکسان است یا خیر؟
شروع یک تحقیق بزرگ از دهه 1980 با عنوان 

»تفاوت های شایانی وجود ندارد«، مشخص کرد 
که میزان و کیفیت یادگیری آنلاین معمولاً برابر 

با یادگیری حضوری است. 
کالج  سال2012  تحقیقات  دیگر  سوی  از 
جامعه شناسی کالیفرنیا در طول دهه گذشته این 
مساله را زیر سوال می برد. »آموزش آنلاین به 
طرز چشمگیری باعث افزایش شکاف دستاورد ها 
می شود. زیرا این نوع آموزش برای دانشجویان و 
دانش آموزان آسیب پذیر دشوار است. این نظرات 
متفاوت به خودی خود، همه را سردرگم می کند. 
مشکل دیگر مربوط به والدین است. تعدادی از 
آنها مجبور هستند همزمان با کار کردن در منزل، 
به امور تحصیلی فرزندان در خانه نیز رسیدگی 
کنند وامیدوار هستند که در فصل پاییز مدرسه 

مانند روال عادی شروع بشود. 
فصل تحصیلی گذشته ممکن است برای معلمان، 
دانش آموزان و والدین به عنوان بدترین سناریو 
شناخته شود، بنابراین نباید به عنوان الگویی برای 
برگزاری کلاس ها در آینده درنظر گرفته شود. با 
نزدیک شدن به پاییز و ادامه روند شیوع بیماری، 
بسیاری از مدارس الگوی ترکیبی را در نظر می گیرند 
که در آن برخی از آموزش ها به صورت آنلاین و 
برخی به صورت حضوری انجام می شود. مدیران 
مدرسه ممکن است از تابستان برای آماده سازی 
اقدام کرده باشند و معلمان نیز در مورد بهترین 

شیوه ها تحت آموزش قرار گرفته باشند. 
بهبود  فناوری  به  دسترسی  اگرشرایط  اما 
نیابد،دانش آموزان آسیب پذیر دچار مشکل حاد 
می شوند. اگر ما نتوانیم دانش آموزان کم بضاعت 
یا ساکن نقاط دوردست را مثل سایر دانش آموزان 
تحت آموزش قرار بدهیم، در فرصت های برابر 
شاهد شکاف های عمیقی خواهیم بود و نتایج 
از  دسته  براین  می یابدو  گسترش  همچنان 
دانش آموزان و خانواده ها تاثیرات منفی می گذارد. 
برنامه ریزی سال تحصیلی جدید در فصل پاییز 
به دلیل عوامل بهداشتی و ایمنی سازی که باید 
در مورد ویروس کووید-19 مورد توجه قرار 
بگیرد، به زمان زیادی نیاز دارد. همچنین برای 
بازگرداندن کودکان، والدین و کارکنان به مدرسه 
باید فرایند متفکرانه ای را در پیش بگیریم و بیشتر 
روی نیازهای عاطفی- اجتماعی جامعه آموزشی 
متمرکز بشویم زیرا چنین نیازهایی در زمینه آموزش 
و یادگیری،رویکردهای آگاهانه را تحت تاثیر 

قرار می دهند. 
درحال حاضر مدارس و دانشگاه ها از نیاز فوری 
مدیران  و  ندارند  هراسی  آنلاین  آموزش  به 
می توانند سایر موضوعات را بهتر مرتفع کرده و 
دستورالعمل های جامع تری را برنامه ریزی کنند. 
در این صورت دیگر دانشجویان در ترم جدید 
نگران فارغ التحصیلی به موقع، مسائل مالی و 
بازگشت یا عدم بازگشت به دانشگاه نخواهند 
بود و والدین دانش آموزان نیز روش و متد تازه ای 

را برنامه ریزی می کنند. 
نکته اصلی که باید در آموزش آنلاین برآن تاکید 
شود،رعایت عدالت در آموزش اینترنتی است 
تا محصل دچار اضطراب نشود. به عنوان مثال، 
مراکز تحصیلی بیش از حد به فیلمبرداری همزمان 
متکی نباشند تا دانش آموزانی که اینترنت پرسرعت 

ندارند،،متضرر نشوند. 
www. thehill. com :منابع
www. sciencemag. org

 مزایا و مضرات یادگیری آنلاین

بازگشایی مدارس یا آموزش آنلاین؟
با تکیه بر اطلاعات دلگرم کننده و اطمینان بخش مبنی بر 
احتمال پایین ابتلای کودکان به بیماری کرونا، برخی 
از دولت ها در حال بازگشایی مدارس هستند. از تاریخ 
15 آوریل در مدارس دانمارک روی دانش آموزان 
دبستانی باز شدو در 29 آوریل کشور آلمان نیز از بازگشت کودکان 
بازگشایی مدارس  این مراحل  اما  به مدارس استقبال کرد  بزرگ تر 

آزمایشی هستند. اکثرا کلاس های درس با کاهش ساعت حضور در 
مدرسه و تعداد کلاس های درسی و شستشو و نظافت اضافی از سر 

گرفته می شوند. 
اتمام تعطیلی مدارس نه تنها برای والدین بلکه برای آموزش و پرورش 
و سلامت روان کودکان نیز فواید روشنی دارد اما دانشمندان به دلیل 
خطرات ویروس کووید-19 مخالف بازگشایی مدارس هستند. اعتقاد 

دانشمندان بر این است که حتی اگر بچه ها نسبت به بزرگسالان احتمال 
ابتلای کمتری داشته باشند، ممکن است از طریق شبکه گسترده مخاطبین 
به خصوص در مدرسه، باعث انتشار ویروس بشوند. مارکو آژلی، 
یافته های  ترنتو می گوید: »طبق  برونو کسلر در  بنیاد  اپیدمیولوژیک 
ما تاکنون، بازگشایی مدارس و نظارت کامل بر اصول مراقبت های 

روزانه،کاری بسیار دشوار و خطرآفرین است.«

 ترجمه: 
هدا صادقیان 

حقیقی

 روی تأثیر تعطیلی 
مدارس و دیگر اقدامات اجتماعی 

از راه دور در چین، نگه داشتن فرزندان 
در خانه به مهار شیوع بیماری در این کشور کمک 

کرده است. آژلی هشدار داد که بازگشایی مدارس انتقال 
ویروس را تسریع می کند انجام مطالعات هنگام بازگشایی 

مدارس بسیار مهم است که این مطالعه، آزمایش 
منظم کودکان، کارمندان و معلمان به همراه 

سایر اعضای خانواده دانش آموزان 
را شامل می شود

www.salamat.ir
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میزگرد »سلامت« درباره عفونت  های قارچی
 با حضور دکتر مجتبی امیری متخصص پوست 

و دکتر بابک ساعدی متخصص گوش و حلق و بینی 
و دکتر مریم کاشانیان متخصص زنان و زایمان 
و دکتر فاطمه عبدی متخصص چشم پزشکی 

عفونت قارچی، 
مزاحمی پردردسر

عفونتقارچیپوست،طیفگستردهیبیماریهاراشاملمیشود

عفونتقارچیبیماریشایعیدربینبانواناست

 دکتر مجتبی امیری/ استادیار دانشگاه

  دکتر مريم کاشانیان/ استاد دانشگاه علوم پزشكی ایران

نگاه متخصص پوست

نگاه متخصص زنان و زایمان

آنچه سوژه هاي »میزگرد زیبایی« درباره بیماري و درمان مي گویند، لزوما مورد تأیید »سلامت« نیست. حتما اظهارنظر متخصصان را درباره درستي یا نادرستي اظهارات آنها در همین صفحه بخوانید. شما هم می توانید سوژه »میزگرد زیبایی« باشید. کافی 
است از طریق صفحه »با خوانندگان« با ما تماس بگیرید و تجربه تان را با سایر خوانندگان »سلامت« در میان بگذارید.

مشکلات  زمینه ساز  قارچ ها  دکتر،  آقای   :
مختلفی برای سلامتی هستند. لطفا در مورد ماهیت 

این موجودات توضیح بدهید.
قارچ ها دسته ای از موجودات زنده هستند که در محیط 
اطراف ما وجود دارند. بعضی از قارچ ها مفید هستند و 
بعضی دیگر می توانند زمینه ابتلا به بیماری ها را ایجاد 
کنند. گونه ای از قارچ ها حالت مخمر دارند و به صورت 
طبیعی در قسمت های مختلف حتی روی سطح بدن 
انسان زندگی می کنند. این قارچ ها هیچ ضرری ندارند 
اما تحت تاثیر شرایطی فعال شده و باعث ایجاد التهاب 
و تغییر رنگ پوست می شوند. معمولا بی خطرند، مسری 

نیستند و پاسخ به درمان خوبی دارند. 
دسته  ی دیگر قارچ ها، درماتوفیت نام دارند. این قارچ ها 
به پوست انسان تمایل دارند، قدرت سرایت بالا دارند 
و می توانند از خاک، حیوانات و انسان های دیگر منتقل 

شوند و نیاز به درمان های جدی را می طلبند. 
گونه ای از قارچ ها نیز عمقی هستند و در کسانی که 
ضعف سیستم ایمنی دارند، ممکن است در لایه های 
عمیق پوست نفوذ کرده و عامل عفونت شوند و مشکلات 
جدی سلامت را درپی خواهند داشت. »عفونت قارچی 
موکور« در این افراد بسیار خطرناک و کشنده است و 
درمان مشکلی دارد. بنابراین اصطلاح عفونت قارچی 
طیف گسترده ای از یک بیماری خفیف تا بیماری شدید 

و گاه کشنده را دربر می گیرد.

: کدام عفونت های قارچی  پوست مسری 
نیستند و به خوبی درمان می شوند؟

از اشکال خفیف عفونت های قارچی می توان به بیماری 
فورفور«  »مالاسزیا  مخمر  کرد.  اشاره  »تیناورسیکالر« 

به طور طبیعی روی پوست وجود دارد و در افراد با 
ایجاد  باعث  می تواند  پوست  زیاد  رطوبت  یا  چربی 
لکه های پوستی شود. این عفونت قابل سرایت به دیگران 
نیست، به  کمک درمان موضعی یا گاه خوراکی بهبود 

می یابد و لکه نیز باقی نمی ماند. 
عفونت قارچی »درماتیت سبورئیک« نیز بیماری دیگری 
است که مخمر مالاسزیا فورفور می تواند در نواحی چرب 
پوست مانند سر، ابرو، ریش، وسط سینه و زیربغل فعال 
شده و باعث التهاب، قرمزی، پوسته ریزی و خارش 
شود. این بیماری نیز مسری نیست و از طریق درمان 

دارویی به خوبی کنترل می شود. 
از دسته ی مخمرها می توان به عفونت »کاندیدا« اشاره 
کرد که در نوزادان و شیرخواران با عنوان برفک شناخته  
می شود. قارچ کاندیدا به صورت مخمر روی پوست 
بدن،  چین های  مانند  قسمت هایی  در  و  دارد  وجود 
زیر انگشتر و در دهان نوزادان که رطوبت زیاد است، 
عفونت قارچی ایجاد می کند. این مشکل با اصلاح زمینه 

و درمان دارویی کاملا قابل کنترل است. 

چه  زمینه ساز  درماتوفیت  قارچ های   :
بیماری هایی هستند؟

قارچ های درماتوفیت به پوست انسان تمایل دارند، بسیار 
مسری هستند و می توانند از خاک، حیوانات به خصوص 
سگ و گربه و انسان های دیگر منتقل شوند. ابتلا به 

این قارچ ها به درمان های جدی نیاز دارد.
باعث  سر  در  است  ممکن  درماتوفیت  عفونت های 
کچلی شود و به خصوص در سنین قبل از بلوغ بروز 
پیدا  کند. در صورت عدم درمان به موقع ممکن است 
عامل ریزش دائمی موها در آن قسمت باشد. عفونت 

تنه،  به خصوص  بدن  قسمت های  تمام  در  می تواند 
کشاله ران و پاها ایجاد شده و با پوسته ریزی و قرمزی 

پوست همراه باشد.
گاه عفونت به ناخن ها می رسد و زمینه ساز بدشکلی، 
تغییر حالت، زردشدن و ضخیم شدن ناخن به خصوص 
در انگشت شست دست و انگشتان پاها شود. درمان 
قارچ ناخن تقریبا مشکل است و گاه نیاز به برداشتن 
ناخن در کنار درمان دارویی خواهد بود. البته گاه بیماری 
با یک دوره درمان ضدقارچ خوراکی نیز بهبود می یابد. 
به طور کلی عفونت درماتوفیت به سرعت گسترش پیدا 

می کند و نیاز به درمان فوری و مناسب دارد. 

در  ایمنی  سیستم  ضعف  به  مبتلا  افراد   :
معرض چه نوع عفونت های قارچی هستند؟

از دیگر عفونت های قارچی باید به عفونت های عمقی 
اشاره کرد. این بیماری در افراد سالم به ندرت پیش 
می آید و دیابت، ضعف سیستم ایمنی، مصرف داروهای 
ایمنی عوامل زمینه ساز عفونت عمقی  سرکوب کننده 
مانند  آلوده  البته گاه طی بروز حادثه، ذرات  هستند. 
شن و ماسه، اجسام و... به بافت های عمقی عضله و 
چربی نفوذ پیدا می کند. در چنین مواردی نیاز به تخلیه 
عفونت در کنار مصرف آنتی بیوتیک قوی خواهد بود 

زیرا به شدت خطرناک و تهدیدکننده حیات است. 

: آیا ممکن است عفونت قارچی مقاوم به 
درمان باشد و فرد مدت های طولانی از این مشکل 

رنج ببرد؟
آنچه در مورد عفونت های قارچی به عنوان عدم پاسخ 
درمان  از  ناشی  است  ممکن  ذکر می شود،  درمان  به 

نامناسب یا رفع نشدن عامل زمینه ای باشد. در چنین 
مواردی طبیعتا درمان دارویی مؤثر نخواهد بود. به عنوان 
مثال، اگر بیمار به رعایت بهداشت فردی اهمیت ندهد 
و چربی روی پوست باقی بماند، قارچ زمینه رشد و 
بهبود  با مصرف دارو  بدیهی است که  تکثیر دارد و 
بدن،  چین های  در  پوست  ماندن  مرطوب  نمی یابد. 
تعریق مداوم پوست پا در کفش و... نیز دائم محیط 
مناسب برای فعالیت قارچ را فراهم می کند. پس نکته 
بسیار مهم اینکه در کنار درمان دارویی توجه به رفع 

عامل زمینه ای حتما ضروری خواهد بود. 

: آیا پوست پس از درمان عفونت به حالت 
طبیعی برمی گردد؟

بله، با رعایت اصول بهداشت فردی و درمان مناسب، 
تغییر رنگ پوست ناشی از عفونت قارچی بهبود می یابد 

و پوست به وضعیت طبیعی برمی گردد. 

: افرادی که به عفونت قارچی مبتلا هستند، 
ابتلای  از  پیشگیری  برای  باید  را  مراقبت هایی  چه 

دیگر اعضای خانواده رعایت کنند؟
قارچ ها از طریق اسپور یا هاگ تکثیر می یابند و عملکردی 
شبیه گرده افشانی گیاهان دارند، بنابراین از طریق تماس 
با اجسام، خیلی سریع منتقل می شوند. بیمار مبتلا به 
عفونت قارچی باید مراقب باشد تا لباس هایش با دیگر 
اعضای خانواده شسته نشود و از استفاده مشترک کفش، 
دمپایی، جوراب و سایر وسایلی که در تماس مستقیم 
در  و  بوسیدن  گردد.  پرهیز  است،  آلوده  پوست  با 
آغوش گرفتن نیز اگر منجر به تماس با پوست آلوده 

شود، می تواند عامل انتقال باشد.

عفونت های قارچی یکی از رایج ترین علل سوزش و 
خارش در نواحی تناسلی خانم هاست که ناشی از التهاب 
در واژن و ولو )بخش خارجی سیستم تناسلی( است. قارچ 
کاندیدا آلبیکنس مهم ترین قارچ در بروز این عفونت هاست. 
خانم ها معمولا با ناراحتی از سوزش و خارش به پزشک 
مراجعه می کنند که پس از معاینه، التهاب و قرمزی در 
واژن شان دیده می شود. بعضی از خانم ها ممکن است 
دچار ترشحاتی باشند که غالبا سفید پنیری شکل است اما 
پس از ابتلا به عفونت قارچی بروز هر نوع ترشح حتی 
رقیق نیز دور از انتظار نیست. گاهی اوقات عفونت قارچی 
باعث سوزش ادرار به دلیل تحریک نواحی اطراف مجاری 
ادرار نیز می شود. ایجاد بوی نامطبوع نیز می تواند گاها 
نشان دهنده ابتلا به عفونت قارچی باشد. البته گروهی از 
خانم ها نیز دچار عفونت های قارچی گسترده در نواحی 

تناسلی هستند اما علائم خاصی ندارند. 

عوامل زمینه ساز ابتلا به عفونت قارچی
ناحیه تناسلی خانم ها گرم و مرطوب است و قارچ ها 

زمینه ی رشد و تکثیر پیدا می کنند. این وضعیت آنقدر در 
خانم ها شایع است که وقتی اسپور وارد بدن شود، باقی 
می ماند و حتی یکی از میکروب های فلور واژن محسوب 
می شود. تعداد کم این قارچ ها در ناحیه تناسلی مشکلی 
ایجاد نمی کند، اما اگر تحت  تاثیر شرایط، رشد و تکثیر 
زیاد داشته  باشند، عامل عفونت قارچی خواهند بود. 
برخی عوامل، خانم ها را مستعد ابتلا به عفونت قارچی 
می کند. محیط گرم و مرطوب یکی از این عوامل است 
و به  این دلیل در فصل تابستان، بیشتر دیده می شود. 
همچنین خانم های مبتلا به دیابت، افرادی که به دلیل 
بیماری های زمینه ای از داروهای کورتیکواستروئیدی 
استفاده می کنند یا ضعف سیستم ایمنی دارند نیز بیشتر 
در معرض ابتلا قرار دارند. مصرف آنتی بیوتیک های 
وسیع الطیف به هر علتی نیز زمینه بروز عفونت های 
قارچی را تسهیل می کند. بارداری و مصرف قرص های 
جلوگیری از بارداری نیز در بروز عفونت قارچی نقش 
دارند و حتی ممکن است خانم تا پایان بارداری دچار 

این مشکل باشد.

دستورات بهداشتی که خانم ها باید رعایت کنند
طبی  دلیل  بدون  آنتی بیوتیک  از  عدم استفاده   

و خودسرانه
 پرهیز از پوشیدن لباس زیر تنگ

 خشک  نگه داشتن بدن و در صورت تعریق زیاد 
استفاده از باد خنک سشوار پس از سرویس بهداشتی

 انتخاب لباس زیر با جنس پنبه ای و نخی
عود  قارچی،  عفونت  با  مرتبط  مشکلات  از  یکی 
نهفته  به  طور  قارچ  اسپور  زیرا  است  بیماری  مکرر 
مانند  اگر شرایط زمینه ساز  باقی می ماند و  در بدن 
داشته  باشد،  وجود  و...  بارداری  فراوان،  رطوبت 

دوباره علائم ظاهر می شود. 

تشخیص و درمان عفونت قارچی
معاینه  طریق  از  معمولا  قارچی  عفونت  تشخیص 
بررسی  به  بود ولی گاهی هم ممکن است  خواهد 
عفونت  که  مواردی  در  باشد.  نیاز  میکروسکوپی 
معمول  درمان های  به   و  کند  عود  مکرر  قارچی 

می رسد  به  نظر  قارچ ضروری  ندهد، کشت  پاسخ 
وجود  دیگر  قارچ های  انواع  که  شود  مشخص  تا 

نداشته  باشد. 
درمان های متنوعی برای بهبود عفونت قارچی وجود 
دارد که مؤثر هستند، اما گاه ممکن است به تعویض 
دارو نیاز باشد. گرچه تاکید می شود عفونت قارچی 
انتقال  امکان  اما  نیست،  مقاربتی  بیماری های  جزء 
موارد  در  و  دارد  وجود  زناشویی  رابطه   طریق  از 
مقاوم به درمان، لازم است وضعیت سلامتی همسر 

از این نظر نیز بررسی گردد. 
بهتر است به دیگر عوامل زمینه  ساز مانند  همچنین 
برای  ادامه  درمان  به  نیاز  نیز توجه گردد و  دیابت 

الزامی است.  مدت طولانی 
گاه مصرف داروهای ضدقارچ خوراکی مؤثر خواهد 
بود زیرا ممکن است سیستم گوارش در عود مکرر 

باشد.  داشته   نقش 
داروهای عفونت قارچی در دوران بارداری نیز قابل 

ندارند. مصرف هستند و خطری 

عفونت  های قارچی جزو شایع ترین بیماری ها به خصوص در فصل 
تابستان هستند و شنا یکی از مهم ترین عوامل زمینه ساز آن است. 
این بیماری که در نتیجه رشد و تکثیر قارچ های مختلف ایجاد 
می شود، می تواند با علائمی در اندام هایی نظیر پوست، چشم و... 
همراه باشد. گاه روند درمان طولانی را می طلبد و در صورت مجاورت مداوم با 

قارچ، مشکل بهبود نمی یابد. 
شیوع این بیماری موجب شد تا در این شماره به پرسش یکی از خوانندگان سلامت 
بپردازیم: »خانمی 29 ساله هستم که از حدود 4 ماه پیش دچار لکه های تیره ای 
روی پوست کشاله ران شده ام. با مراجعه به پزشک تشخیص عفونت قارچی داده 
شد و دو دوره دارو مصرف کردم اما لکه ها باقی است. برای بهبود چه باید بکنم؟ 

آیا مصرف دارو می تواند تاثیری در بارداری داشته  باشد؟« 

 مریم سادات 
کاظمی
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 دکتر بابک ساعدی
استاد دانشگاه علوم پزشكی تهران

 دکتر فاطمه عبدی/ فوق تخصص شبكیه و 
استادیار دانشگاه علوم پزشكی ایران

نگاه متخصص گوش و حلق و بینی

نگاه متخصص چشم پزشکی

عفونت گوش خارجی یکی از مشکلات شایع 
در تابستان به دلیل شنا در استخر و دریاست. در 
کنار این بیماری، ممکن است عفونت قارچی 
نیز ایجاد شود. علائم عفونت قارچی با درد، 
احساس گرفتگی در گوش و خارش بروز پیدا 
می کند. البته خارش و احساس گرفتگی شایع تر 
است. اما اگر عفونت باکتریال نیز همراه باشد، 
عامل درد شدید است که با باز و بسته شدن 
دهان، تشدید می شود. با معاینه گوش، هایفای 
قارچ دیده می شود. اگر قارچ آسپرژیلوس باشد، 
رنگ سیاه دارد و اگر قارچ کاندیدا باشد، به شکل 

ترشحات خمیری سفید دیده می شود. 
برای درمان بیماری ابتدا روش های موضعی 
ضدقارچ، ضدالتهاب و تغییر PH گوش به حالت 
اسیدی درنظر گرفته می شود. معمولا پس از 
یک تا دو هفته انتظار می رود که بیماری بهبود 
یابد. ساکشن مرتب ترشحات گوش نیز بسیار 

کمک کننده است.

پیشگیری از عفونت قارچی گوش
عفونت  به  ابتلا  از  پیشگیری  روش  بهترین 
قارچی گوش، استفاده از گوشی هنگام شنا و 
خشک کردن گوش با سشوار پس از استخر و 
حمام است. گذاشتن پنبه چرب درون گوش 
برای جلوگیری از ورود آب به گوش و عفونت 

مؤثر است.
رقیق شده  سرکه  مانند  قطره هایی  از  استفاده 
گوش   PH اسیدی شدن  باعث  که  استریل 

می شود نیز مفید است. 
 اگر فردی مرتب گوش را می خاراند، باید توجه 
داشته  باشد که این کار می تواند زمینه ابتلا به 
عفونت قارچی را تسهیل کند. این وضعیت 
برای افرادی که در محیط گرم زندگی  می کنند، 
دچار تعریق زیاد هستند و مدت طولانی در 
و سونا حضور  استخر  مانند  مرطوب  محیط 

دارند، بیشتر اتفاق می افتد. 

عفونت قارچی معمولا وخیم نیست
عفونت قارچی گوش معمولا وخیم و مهاجم 
نقص  دیابت،  به  مبتلا  بیماران  در  اما  نیست 
داروهای  از  که  افرادی  و  ایمنی  سیستم 
کورتیکواستروئید خوراکی یا موضعی استفاده 
می کنند، احتمال این حالت بیشتر است و دوره ی 
بهبود طولانی تری دارد. حتی ممکن است فرد 
با فلج عصب صورت به پزشک مراجعه کند. 
در چنین مواردی که عفونت قارچی به جمجه 
منتشر شده، گاه به درمان های جدی و دوره های 

چند هفته ای در بیمارستان نیاز است.

عفونت قارچی در چشم انواع مختلفی دارد 
می شود.  مربوط  قرنیه  درگیری  به  بیشتر  اما 
عفونت قارچی قرنیه که می تواند منجر به نابینایی 
ناشی از جوشگاه و زخم قرنیه شود، معمولا 
در اثر تماس با گیاهان مانند شاخه ی درخت 
و... ایجاد و امکان رشد قارچ فراهم می شود. 
بروز این وضعیت مستلزم برهم خوردن حالت 
طبیعی چشم است و در فرد سالم خودبه خود 

دیده نمی شود. 
عفونت قارچی قرنیه درمان خیلی طولانی را 
می طلبد و باید تحت نظر پزشک از داروهای 

ضدقارچ استفاده شود. 
حتی ممکن است پس از بهبود نیاز به پیوند 
قرنیه باشد زیرا محل زخم شفافیت قرنیه را 

برای همیشه از بین می برد. 
یا ویتره را درگیر  عفونت قارچی که شبکیه 
کند، معمولا ناشی از انتقال قارچ توسط خون 
است که قارچ به هر دلیلی وارد خون شده  است. 
این بیماران بدحال و بستری هستند، فقط مشکل 
و  شوند  می  لرز  و  تب  دچار  ندارند،  چشم 
چشم  معاینه  در  که  می کنند  پیدا  دید  تاری 
قارچ  توسط  چشم  درگیری  متوجه  می توان 

به خصوص کاندیدا یا آسپرژیلوس شد.

خشککردنگوشهاپس
ازشنادرپیشگیریازعفونت
قارچیگوشنقشدارد

عفونتقارچیچشم
معمولاقرنیهرا
درگیرمیکند
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ضایعات پوستی نشانه قطعی ابتلا به کووید-19 نیستند 

کرونا و تظاهرات پوستی
همه گیری  از  ماهی  چند 
گذشته  کرونا  ویروس 
ابتدا  که  ویروسی  است. 
گمان می شد فقط بافت ریه 
را درگیر کرده و تنها تظاهرات تنفسی و ریوی در 
بیماری کووید-19 ایجاد می کند اما امروز به طور 
قطع می دانیم که علائم دیگری همچون علائم 
گوارشی و تظاهرات پوستی نیز در این بیماری 
دیده می شود. به این بهانه در گفت وگویی با دکتر 
سیدمهدی طبایی، متخصص پوست و دانشیار 
جهاد دانشگاهی به بررسی تظاهرات پوستی 
بیماری کووید-19، تاثیرات ویروس کرونا بر 
پوست و نقش مواد شوینده و ضدعفونی کننده 

در ایجاد مشکلات پوستی پرداخته ایم.

بیماری  تظاهرات  دکتر،  آقای   :
کووید-19 بر پوست چگونه خود را نشان 

می دهند؟
از آنجا که ویروس کرونا یک ویروس جدید 
در جوامع بشری است، جنبه های بسیاری از 
این ویروس همچنان در جهان ناشناخته است 
اما خوشبختانه به مدد گزارشات مختلفی که از 
مراکز پزشکی سراسر دنیا منتشر می شود ما هر 
روز شاهد اطلاعات تکمیلی تری راجع به ماهیت 
این ویروس، نحوه ایجاد علایم، سیر بیماری 
و راه های جدیدتر و بهتر برای کنترل و درمان 

بیماری هستیم. 
یکی از ارگان هایی که این ویروس به آن حمله 
کرده و باعث ایجاد تظاهرات بالینی می شود، 
پوست است. اگر بخواهیم به طور کلی به مشکلات 
پوستی مرتبط با کرونا اشاره کنیم باید آنها را به 

3 گروه تقسیم کنیم.
گروه اول مشکلات ناشی از اقداماتی است که 
ما برای حفاظت و پیشگیری از این ویروس 
انجام می دهیم. به عنوان مثال یکی از توصیه های 
پیشگیرانه از ابتلا به این بیماری شستن مرتب 
دست ها و استفاده از مواد ضدعفونی کننده برای 
ضدعفونی کردن دست ها و محیط است. این 
کارها با اینکه جزو رفتارهای حفاظتی محسوب 
می شوند اما می توانند ایجادکننده مشکلات پوستی 
یا تشدید کننده بیماری های پوستی نهفته باشند. 
گروه دوم مشکلات و ضایعات پوستی مرتبط با 
ویروس کرونا مربوط به درمان هایی است که برای 
بیماران مبتلا به کووید-19 تجویز می شود. درواقع 
بسیاری از درمان ها و داروها مانند آنتی بیوتیک ها، 
داروهای ضدویروس و داروهای جدیدی که 
برای بیماران تجویز می شود، می توانند عوارض 

پوستی متعددی ایجاد کنند. 
گروه سوم مشکلات پوستی که مهم ترین گروه از 
ضایعات پوستی مرتبط با کرونا محسوب می شوند، 
ضایعاتی هستند که خود ویروس در پوست ایجاد 
می کند. تاکنون طیف وسیعی از این ضایعات 
گزارش شده است و مطالعات متعددی که در دنیا 
انجام شده نشان می دهد شیوع ضایعات پوستی 
در بیماران کرونایی متفاوت است و با توجه به 
محل گزارش، بیمارستان، کشور و محلی که 
مطالعه در آن انجام شده از کمتر از یک درصد 
تا حدود ۲۰درصد در بیماران متغیر بوده است. 
همچنین مطالعات نشان می دهند این ویروس به 
اشکال مختلف تظاهرات پوستی متفاوتی ایجاد 

کرده است.
نکته قابل ذکر این است که از روی بیماری پوستی 
یا واکنش پوستی نمی توان به تشخیص قطعی 

بیماری کووید-19 رسید زیرا ضایعات پوستی که 
در بیماران مبتلا به کرونا ایجاد می شوند، ضایعات 
غیراختصاصی هستند که در بسیاری از بیماری های 
پوستی یا به دلیل آلودگی با سایر ویروس ها هم 
ممکن است دیده شوند، بنابراین ضایعاتی که 
در پوست ایجاد می شوند الزاما به معنای ابتلای 
فرد به بیماری کووید-19 نیست و باید مجموع 
علائم، تست های آزمایشگاهی و ضایعات مختلف 
را کنار هم قرار داد تا بتوان به تشخیص درست 
بیماری رسید. یادتان باشد تظاهر اصلی بیماری 
کرونا علائم شبه آنفلوانزاست و عمدتا شامل تب، 
سرفه، تنگی نفس و... است. این علائم در تشخیص 
بیماری کووید برای پزشکان حیاتی تر از وجود 
تظاهرات پوستی است بنابراین با ایجاد ضایعه 

پوستی نباید نگران شد.
: ضایعات ایجادشده در پوست نتیجه 
حمله ویروس کرونا به خود پوست است یا 
به دلیل واکنش سیستم ایمنی نسبت به ورود 

این ویروس به بدن اتفاق می افتد؟
به نظر می رسد ضایعات پوستی که در بیماران 
دلیل  به  هستیم،  مواجه  آن  با  کرونا  به  مبتلا 
واکنش های سیستم ایمنی بدن و سیستم های 
دفاعی و برانگیختگی سلول ها به واسطه حضور 
ویروس کرونا ایجاد می شوند. تا امروز شواهد 
قطعی خاصی وجود نداشته که نشان دهد خود 
ویروس به طور مستقیم به پوست حمله می کند. 
همچنین تاکنون شواهدی مبنی بر واگیردار بودن 
ضایعات پوستی ناشی از کووید-19 نداشته ایم در 
حالی که در برخی از بیماری های ویروسی همچون 
زگیل تناسلی خود ویروس در ضایعات پوستی 
وجود دارد و قاعدتا تماس با آنها و ترشحات موجود 
در ضایعات می تواند باعث انتقال بیماری شود.

: پس تماس با ضایعات پوستی فرد 
مبتلا به کووید-19 نمی تواند ویروس کرونا را 

به فرد سالم منتقل کند. درست است؟

بله. ویروس کرونا یک ویروس تنفسی است و 
نحوه ورود آن به بدن از راه مخاط تنفسی است. 
یعنی گیرنده هایی که این ویروس به آنها متصل 
می شود و می تواند از طریق آنها وارد سلول یا 
بافت شود عمدتا در سیستم تنفسی ما قرار دارند 
و تاکنون شواهدی مبنی بر اینکه ویروس کرونا 
بتواند از راه پوست منتقل شود وجود ندارد. به 
هرحال چون تماس با بیمار مبتلا به کووید-19 یا 
ناقلان سالم می تواند ویروس را از راه تنفسی منتقل 
کند بهتر است ضمن زدن ماسک، فاصله گذاری 

اجتماعی رعایت شود.
بیماران  در  که  پوستی  ضایعات   :
مبتلا به کووید-19 به وجود می آید معمولا 

چگونه هستند؟
گزارشات متعددی در دنیا در رابطه با انواع و 
اقسام ضایعات پوستی بیماران کرونایی وجود 
دارد. یکی از شایع ترین تظاهراتی که در بیماران 
مبتلا به کووید-19 دیده می شود وجود دانه های 
برجسته یا لک های قرمزرنگ به صورت پراکنده 
و منتشر در سطح پوست تنه و دست ها و پاها 
است که اصطلاحا به آنها ضایعات »ماکولو پاپولر 
منتشر« گفته می شود. این ضایعات شایع ترین گروه 
از ضایعات پوستی هستند که در انواع و اقسام 
بیماری های ویروسی دیده می شود که ویروس 

کرونا هم از آن مستثنی نیست.
گروه دوم ضایعاتی هستند که به صورت کهیر 
تظاهر پیدا می کنند. همانطور که می دانید کهیرها 
ضایعات خارش داری هستند که ممکن است 
همرنگ پوست باشند یا به رنگ قرمز دیده شوند 
و برجسته یا مسطح باشند. کهیرها ضایعاتی گذرا 
هستند و طی ۲۴ ساعت در بدن جابجا می شوند 
و در نقاط مختلف پوست حرکت می کنند. کهیرها 
می توانند دلایل بسیار زیادی داشته باشند و ما 
قبل از فکر کردن به کووید-19 به دلایل مهم تر 
و با فراوانی بیشتر فکر می کنیم و ابتدا آن دلایل 

را مورد بررسی قرار می دهیم. اگر کهیر به صورت 
یحاد به جود آمده باشد یعنی کمتر از 3 تا۴ هفته 
ایجاد شده باشد به اقدام خاصی از نظر تست های 
آزمایشگاهی نیاز ندارد و فقط باید درمان های کهیر 
زیرنظر پزشک متخصص پوست انجام شود. 
اگر کهیر خیلی دردناک باشد یا پس از بهبود 
روی پوست لک ایجاد کند یا کهیری که طی 
۲۴ ساعت جابجا نشود و زودگذر نباشد لازم 
است بررسی های بیشتری در مورد آن انجام شود.
گروه سوم ضایعات قرمز رنگ همراه با پوسته ریزی 
و خارش هستند که به آنها ضایعات اگزمایی گفته 
می شود. این ضایعات می توانند در اندام ها یا در 

تنه تظاهر پیدا کنند.
گاهی هم ضایعاتی در بیماران مبتلا به کووید-19 
دیده شده که حالت تاولی دارند و به شکل 
وزیکول و ضایعات شبیه ضایعات آبله مرغان و 
تبخال هستند. یعنی دانه های حاوی مایع شفاف 
یا مایع کدر و چرکی رنگ که در بیماران کرونایی 

گزارش شده است.
یکی دیگر از ضایعات پوستی که بارها به دلیل 
آلودگی به ویروس کرونا گزارش شده است، 
ضایعاتی است که در انتهای انگشتان دست و پا 
به وجود می آید و به صورت تغییر رنگ پوست به 
رنگ قرمز یا ارغوانی همراه با تورم و درد است.
توجه داشته باشید که مجموع این علایم، طیف 
وسیعی از ضایعات و تظاهرات پوستی را در 
بیماری کووید-19 شامل می شود اما نکته مهم 
این است که اولا شیوع این ضایعات ممکن 
است در همه بیماران مبتلا به کووید-19 دیده 
نشود و حداکثر فقط یک پنجم این بیماران دچار 
ضایعات پوستی شوند و دوم اینکه هیچ کدام از 
این ضایعات پوستی نشانه قطعی وجود بیماری 
کرونا نیستند و اگر فردی به این ضایعات مبتلا 
شود نباید آنها را نشانه قطعی ابتلا به کووید-19 
بداند. تشخیص قطعی فقط با معاینه تحت نظر 

متخصص پوست و انجام تست های تشخیصی 
لازم امکان پذیر است.

: برخی افراد به دلیل شغل شان مجبورند 
ساعات زیادی ماسک به صورت داشته باشند و 
اغلب این افراد دچار ضایعات پوستی شده اند. 

توصیه شما به این افراد چیست؟
گروه اول ضایعات پوستی که به آنها اشاره کردیم 
و به اقدامات حفاظتی و پیشگیری از بیماری 
پوستی  می شود، ضایعات  مربوط  کووید-19 
عوارض  این  از  یکی  است.  ماسک  از  ناشی 
ایجاد ضایعات فشاری روی پوست است که 
عمدتا به دنبال استفاده طولانی مدت از ماسک یا 
زدن ماسک های غیراستاندارد به وجود می آیند. 
این ماسک ها با ایجاد آثار فشاری روی پوست 
می توانند برخی ضایعات پوستی را تشدید کرده 
یا موجب بروز لکه های پوستی شوند. همچنین 
استفاده طولانی مدت از ماسک در افرادی که 
استعداد ابتلا به آکنه یا جوش های صورت را 

دارند ممکن است مشکل شان را تشدید کند. 
گروه دوم ضایعات پوستی ناشی از ماسک یا 
به دلیل وجود مواد غیراستانداردی است که در 
ماسک ها استفاده می شود یا به علت نوع پارچه 
و وجود رنگ های غیراستاندارد در آنهاست که 
می توانند موجب حساسیت های پوستی و تشدید 
مشکلات در پوست شوند بنابراین توصیه می شود 
حتما ماسک خود را از داروخانه ها و مراکز معتبر 
خریداری کنید و از کیفیت آنها مطمئن شوید. 
ماسک های یکبار مصرف را فقط برای یکبار استفاده 
کنید و سپس آنها را دور بیندازید. ماسک های 
پارچه ای و چندبار مصرف را هم بعد از هربار 
استفاده حتما بشویید. از شستشوی به موقع پوستتان 
غافل نشوید و شب ها قبل از خواب حتما صورتتان 

را با شوینده مناسب بشویید.
: چه کنیم تا استفاده مکرر از الکل و سایر 
مواد ضدعفونی کننده به پوستمان آسیب نزند؟

پایه بیشتر مواد ضدعفونی کننده الکل است و الکل 
چربی طبیعی پوست را از بین می برد بنابراین استفاده 
زیاد و مکرر از الکل به خصوص در کسانی که سابقه 
یا زمینه خشکی پوست یا اگزما را دارند می تواند 
مشکلات پوستی را تشدید کند. توصیه ما به این 
افراد آن است که از مواد ضدعفونی کننده غیرالکلی 
برای شستشو و ضدعفونی کردن دست هایشان 
استفاده کنند. ژل هایی در بازار وجود دارد که 
پایه مواد ضدعفونی کننده آنها الکل نیست و از 
مواد دیگری مثل آب اکسیژنه استفاده شده است. 
این ژل ها می توانند ضمن ضدعفونی کردن خوب 
دست ها، رطوبت پوست را حفظ کنند. همچنین 
استفاده از کرم های نرم کننده دست که پایه وازلین 

دارند هم می تواند به این افراد کمک کند.
نکته دیگر اینکه بسیاری از افراد برای ضدعفونی 
کردن ظروف و سطوح از مواد سفیدکننده یا 
به اصطلاح وایتکس استفاده می کنند. این افراد 
باید هنگام استفاده از مواد سفیدکننده اول آنها 
را حتما رقیق کنند و دوم بدون دستکش با 
آنها کار نکنند زیرا تماس مستقیم پوست با 
مواد سفیدکننده می تواند به پوست آسیب ها و 

صدمات جدی وارد کند.
: مدت زمانی که الکل می تواند روی 

پوست ویروس را از بین ببرد چقدر است؟
الکل یک ماده ضدعفونی کننده قوی و سریع 
است و وقتی به پوست زده می شود به سرعت 
تبخیر می شود اما در همین مدت زمان کوتاه 
هم می تواند خاصیت عفونت زدایی داشته باشد 
بنابراین تکرار بیش از حد استفاده از الکل هم 
الزامی نیست و شستشوی مرتب دست ها در 

اولویت است.
: در ایام شیوع بیماری کووید-19، 
درمان بیماری هایی مانند ویتیلیگو یا بیمارهای 
خودایمن پوستی که داروهایشان تضعیف کننده 

سیستم ایمنی هستند چگونه انجام می شود؟
درمان این قبیل بیماری ها در این ایام باید با توجه و 
دقت بسیار زیادی انجام شود. این گروه از بیماران 
ضمن اینکه باید حتما شیوه نامه های بهداشتی را 
بسیار جدی تر رعایت کنند باید با پزشک معالج شان 
در تماس باشند تا اگر امکان تعویض نوع یا دوز 
دارو وجود دارد، این کار هرچه سریع تر انجام شود 
و اگر طبق نظر پزشک، ادامه درمان برایشان واجب 
است لازم است کمتر در محیط های عمومی قرار 
بگیرند، دست هایشان را مرتب بپوشند، ماسک 
بزنند و سایر موارد شیوه نامه های بهداشتی را 

رعایت کنند.
: آیا نیش حشرات می تواند انتقال دهنده 

ویروس کرونا باشد؟
نه. حشرات به طور فیزیکی ممکن است عامل 
انتقال ویروس باشند اما اینکه نیش آنها عامل انتقال 

ویروس کرونا باشد هنوز به اثبات نرسیده است.

 مریم 
منصوری

اگر شما هم جزو افرادی هستید 
که تغییر فصل و افزایش دما لذت 
آرایش را به کامتان تلخ می کند 
باید بدانید که کافی است اندکی 
انعطاف به خرج داده و سبک آرایش تان را تغییر 
دهید. در این روزها با گرمای زیاد دیدن صحنه هایی 
شدن  تکه تکه  چشم ها،  زیر  ریمل  ریختن  مانند 
کرم پودر، محو شدن سایه و برق افتادن پوست امری 
عادی است چون گرما و تابش بی امان خورشید به 
آرایش صورت رحم نمی کند و اگر کاربلد نباشید 
صورتتان را به هم می ریزد، بنابراین در این روزها 

باید مدل آرایش کردنتان را عوض کنید. 

آرایش صورت در اوج گرما 
آرایش تابستانی باید به گونه ای باشد که صورت تر 
و تازه به نظر بیاید. درست است در فصل زمستان 
برای حفظ پوست از سرمای بی امان مجبور می شوید 
صورتتان را با انواع کرم ها بپوشانید اما زمستان به 

سر رسیده و ورق برگشته است. این 
روزها در استفاده از لوازم آرایشی 
باید کمی ظرافت به خرج دهید و 

لوازم سبک تری انتخاب کنید. 
هدف این است که رنگ و روی تان 
درخشان و زیبا باشد بنابراین آرایش 
کلی  به طور  یا  ملایم  همان  یا  نود 
بی آرایشی بهترین گزینه است. زمانی 

پوست  می تابد،  بی امان  خورشید  که 
برق می زند و به سرعت چرب می شود. 

مشکل  این  با  مقابله  برای  ترفند  بهترین 
کرم  روی  مات کننده  ضدآفتاب  از  استفاده 

شدن  محدود  باعث  چون  است  مرطوب کننده 
تولید سبوم )چربی طبیعی پوست( می شود. اکیدا 
توصیه می شود از زدن کرم پودرهای مایع بپرهیزید 
چون گرما باعث روان و تکه تکه شدن آن روی 

صورت می شود. 
انواع پنکیک ها استفاده کنید چون  از  بهتر است 

علاوه بر قدرت پوشانندگی خوبی که دارند رنگ 
و رویتان را طبیعی جلوه می دهند. همچنین لازم 
تا ظاهری  بزنید  پودر  به پوست  به خوبی  است 

یکدست و به ویژه مات پیدا کند. ترفندی که 
حرفه ای ها به کار می برند این است که ابتدا 
از پنکیک های شفاف استفاده می کنند و 
در نهایت مقداری پودر برنزه کننده و 
مقدار کمی رژگونه می زنند تا زیبایی 
چهره تضمین شود. با همین کارهای 
ساده می توانید پوستی باطراوت و 

البته سبک داشته باشید.

آرایش چشم ها در گرمای 
تابستان

روزهای  در  چشم ها  آرایش  برای 
نفس گیر تابستان رنگ های تیره را فراموش 
کنید و سراغ رنگ های شاد و »ترند« این 
روزها بروید. اعتماد به نفس داشته باشید و از 
رنگ های روشنی مثل سبز، نارنجی، آبی، بنفش و 
حتی زرد استفاده کنید. استفاده از سایه، خط چشم یا 
ریمیل با رنگ های روشن، چشم ها را با نشاط کرده 
و به افزایش شادی و حال خوب تان کمک می کند. 
مهم ترین کار برای آرایش چشم ها، زیرسازی است. 
با این کار سایه روی چشم ثابت شده و ماندگاری 

آن در طول روز بیشتر می شود. 
همچنین توصیه می شود از محصولات »واترپروف« 
یا همان ضدآب استفاده کنید. در این صورت با وجود 
گرما نیز آرایش ماندگارتر و تمیزتری خواهید داشت.

آرایش لب ها در گرمای تابستان
آرایش تابستانی را با آرایش لب ها به پایان می رسانیم. 
بهتر است در این روزهای گرم به جای رژلب های 
پررنگ که روی لب ها می ماسند و ترک برمی دارند 
از یک برق لب روشن استفاده کنید اما اگر نمی توانید 
برای  ساده  ترفند  یک  کنید  رژلب صرف نظر  از 
ماندگاری بیشتر آن داریم: بعد از زدن رژلب مقداری 

پودر روی آن بزنید. 
افزایش  هنگام  که  بگوییم  باید  خلاصه  به طور 
دمای هوا آرایش های ساده و سبک را انتخاب 
کنید. از لوازم چرب و سنگین بپرهیزید و سراغ 
رنگ های شاده به ویژه برای آرایش چشم ها بروید. 
البته به شرطی که از محصولات ضدآب استفاده 
کنید. در نهایت برای تکمیل زیبایی تان یک مدل 
از روزهای گرم  انتخاب کنید و  تابستانی  موی 

ببرید.  لذت 
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آرایـش در دل گـرمـا

هیچ کدام از ضایعات 
پوستی نشانه قطعی 

وجود بیماری کرونا 
نیستند و اگر فردی 

به این ضایعات مبتلا شود نباید آنها را 
نشانه قطعی ابتلا به کووید-19 بداند. 
تشخیص قطعی فقط با معاینه تحت نظر 

متخصص پوست و انجام تست های 
تشخیصی امکان پذیر است



مدگرایی و خرید بیش از نیاز لباس جنبه های متفاوتی 
دارد، اما یکی از جنبه هایی که تا امروز از آن غفلت 
شده، نقش مدگرایی در آلوده کردن محیط زیست 
است. تولید یک پارچه برای یک لباس از مراحل 
مختلفی می گذرد که هر کدام می توانند جزو صنایع 
آلاینده به حساب بیایند، اما پس از عبور از مراحل 
کردن  نو  و  طبیعت  در  لباس ها  کردن  رها  تولید، 
برای  واقعی  نیازی  بی آنکه  فصل  هر  در  لباس ها 
این کار وجود داشته باشد و انباشت بیش از حد 
ضایعا لباس های دور انداخته شده در طبیعت دارد به 
یکی از عوامل جدی نگران کننده برای محیط زیست 

تبدیل می شود. 
امروزه در دنیایی که مد به سرعت عوض می شود 
و در شرایطی که فروشگاه های بزرگ، مجموعه های 
خود را نه فصلی بلکه هفتگی عوض می کنند، امکان 
دارد که خرید کردن بیش از پیش اعتیاد آور شود.

مردم معمولاً بیش از آنچه نیاز دارند لباس می خرند، 
فقط برای آنکه با آخرین مد همراه باشند و افراد 
فروشگاه های  ببیند  که  هستند  این  عاشق  زیادی 

محبوبشان چه لباس های تازه ای آورده اند.
لوسی سیگل، روزنامه نگار حوزه محیط زیست بی بی 
سی توضیح می دهد: »تغییرات شتابناک دنیای مد ما 
را وسوسه می کند تا بیش از نیازمان لباس بخریم، 
این سیستم های تولیدی هستند که حجم بالایی از 

لباس را به بازار می فرستند.«
هر چه بیشتر فروشگاه ها، نمونه هایی مشابه آنچه 
در نمایش های مد ارائه می شود را با قیمتی ارزان 
به ما عرضه کنند، بیشتر ترغیب می شویم تا خودمان 
را با ظاهر و البته لباس  های مدل ها، هماهنگ کنیم.
بزرگ ترین مشکل این ماجرا صدمه و آسیبی است 

که به محیط زیست وارد می شود.
صنعت مد 10درصد از انتشار کربن جهان را تشکیل 
می دهد، منابع آبی را خشک و رودخانه ها و نهرها 
از کل  این، 85 درصد  بر  آلوده می کند. علاوه  را 
منسوجات هر سال دور ریخته شده و به زباله تبدیل 
لباس ها مقادیر  انواع  از  می شوند و شستن برخی 
می فرستد.  اقیانوس ها  به  را  پلاستیک  از  بسیاری 
بر کره  مد  تأثیرات  مهمترین  از  فقط بخشی  اینها 

زمین هستند
مطرح شده است که صنعت مد و پوشاک  اخیراً 
سراسر  در  آلوده کننده  بسیار  پنج صنعت  از  یکی 
جهان است و در ردیف صنعت نفت قرار می گیرد.
لوسی توضیح می دهد: »در سراسر جهان ما سالانه 
بیش از 100 میلیارد لباس نو از الیاف و پارچه های 
نو تولید می کنیم و کره زمین گنجایش چنین حجمی 

را ندارد.«
اینسایدر، شستن لباس، سالانه  به گزارش بیزنس 
500000 تن میکرو فیبر معادل 50 میلیارد بطری 

پلاستیکی را به اقیانوس ها رها می کند.
بسیاری از این الیاف از پلی استر یا پلاستیک موجود 
در حدود 60درصد از پوشاک هستند . تولید پلی 
استر دو تا سه برابر بیشتر از میزان تولید پنبه منجر 
به انتشار کربن می شود و از طرف دیگر پلی استر 

در اقیانوس تجزیه نمی شود.
در گزارشی از اتحادیه بین المللی حفاظت از طبیعت 
)IUCN( تخمین زده شده است که 35درصد از کل 
میکروپلاستیک ها، یا همان قطعات بسیار کوچک 

پلاستیک که هرگز تجزیه بیولوژیکی نمی شوند، در 
اقیانوس ها، از شستشوی پارچه های مصنوعی مانند 
پلی استر رها شده اند. به طور کلی، تا 31درصد از 
آلودگی پلاستیک در اقیانوس ها را میکروپلاستیک ها 

تشکیل می دهند.
در این دوره، برخی از بخش های زندگی مدرن مانند 
مسافرت های هوایی، استفاده از وسایل پلاستیکی 
یکبار مصرف و حتی استفاده از وسایط نقلیه برای 
و  آلوده  کننده  عنوان  به  کار  محل  از  یا  به  رفتن 
اما  می شوند  شناخته  محیط زیست  به  آسیب رسان 
وقتی صحبت از لباس و پوشاک می شود، تأثیرات 

مخرب آن آشکار نیست.
پنبه یا نخ که بیشترین الیاف مورد مصرف در تولید 
پوشاک در اروپا و ۴3 درصد از کل پوشاک به فروش 
رفته است، ممکن است به اندازه زغال سنگ و نفت، 
آلوده کننده محیط زیست به نظر نیاید اما جریان تولید 
که شامل استفاده از آفت کش ها و کود های شیمیایی 
در مزارع پنبه و رنگ های سمی در فرآیند تولید و 
مقدار بسیار زیاد منابع طبیعی مثل آب که استفاده 

می شود، باعث صدمات قابل توجهی خواهد شد.
در آزمایشی که در یک فیلم مستند نشان داده می شود، 
خبرنگار به ما می گوید که برای کاشت پنبه مورد نیاز 
در تولید یک شلوار جین، بیش از 15000 لیتر آب 
مصرف می شود. او می گوید: »من هیچوقت تصور 
با  پوشاک ممکن است ربطی  تولید  نمی کردم که 

آلودگی محیط زیست داشته باشد.«
نکته مهم دیگری که در صنعت تولید پوشاک ارزان 
باید در نظر بگیریم، مقدار زیاد مواد شیمیایی مازاد 

است که در فرآیند تولید دور ریخته می شود
تولید لباس از سال 2000 تقریباً دو برابر شده است 
در حالی که مردم فقط از نیمی از طول عمر لباس های 
خود استفاده می کنند. در اروپا، شرکت های مد از 
میانگین عرضه دو مجموعه در سال در سال 2000 
به پنج مورد در سال 2011 روی آورده اند و برخی 
از مارک های تجاری حتی بیشتر ارائه می دهند مثلا 
برند زارا 2۴ مجموعه در سال و H&M بین 12 تا 
16 عرضه را در سال ارائه می دهد. که البته سرنوشت 
تعداد زیادی از این لباس ها در زباله ها به پایان می رسد

صنعت مد همه جهان را آلوده کرده
در سال  1۹60، دریاچه آرال که در این کشور قرار 
دارد حدود 68000 کیلومتر مربع از خاک این کشور 
را در بر می گرفت، این دریاچه یکی از بزرگ ترین 
دریاچه های جهان بود و پر از ماهی، حیات وحش و 
جاذبه ای کم نظیر برای گردشگران بود اما از سال 1۹60 
تا کنون، به دلیل کشت پنبه، این دریاچه روز به روز 

کوچک تر شده است.
استیسی، خبرنگار بی بی سی برای پیگیری تاثیر تولید 
سفر  هم  قزاقستان  به  محیط زیست  بر  منسوجات 
کرده است. وی در سفرش به قزاقستان، کشوری 
که به خاطر تولید پنبه تحت تاثیر قرار گرفته است، 
دریافت که تا چه حد مد و صنعت پوشاک ممکن 

است به محیط زیست آسیب برساند
که  جاده هایی  از  ماشین  با  استیسی  سفر،  این  در 
آن  فقط خاک  بودند و حالا  بستر دریاچه  روزی 

مانده بود، عبور کرد.
مثل صحرا  همه جا  و  بود  نمانده  دریاچه  در  آبی 
خشک بود. چون مسیر آمودریا، یکی از رود هایی 
که به این دریاچه می ریخت را به سوی مزارع تولید 

پنبه کج کرده بودند و همه آب رود را پیش از آنکه 
بتواند به دریاچه برسد، مصرف می کردند.

استیسی در حالی که بر زمینی که زمانی بستر دریاچه 
آرال بوده و اکنون خشک شده است و شتر ها در آن 
می چرند، ایستاده است، می گوید: »شما نمی توانید 
وضعیت  آن  آنکه  مگر  دریابید  را  فاجعه  عظمت 
را از نزدیک ببینید. من حس می کنم که به  خوبی 
می دانم پلاستیک چه بر سر زمین می آورد ما هر 
روز در این مورد حرف می زنیم اما آیا می دانستم 
بیاورد؟  زمین  سر  بر  بلایی  چه  می تواند  پنبه  که 
البته که نمی دانستم. اصلًا فکرش را هم نمی کردم.«

اندونزی یکی از بزرگ ترین قطب های تولید پوشاک 
بیش  سیتاروم  رودخانه  کناره  بر  است.  جهان  در 
از ۴00 کارخانه قرار دارد و فعالان محیط زیست 
می گویند بسیاری از آنها هر روزه مواد زائد سمی 

کارخانه را در آبراهه های منطقه می ریزند.
دکتر سوناردی، سم شناس زیست محیطی، آب این 
است  دریافته  و  است  کرده  آزمایش  را  رود خانه 
سرب  کادمیوم،  جیوه،  مثل  سمی  مواد  میزان  که 
و ارسنیک موجود در آب های محلی که اهالی از 
می کنند،  استفاده  لباس  شستن  و  حمام  برای  آن 

بسیار بالاست.
استیسی به تأثیر مخرب تولید کننده های بزرگ پوشاک 
دیگر در جهان اشاره می کند و می گوید:»از دید من، 
این یک فاجعه کامل است و باید به خاطر داشت 
)کشورتولید کننده  پنج  از  یکی  حتی  اندونزی  که 
پوشاک( در سطح جهان نیست. من از تصورش هم 
وحشت می کنم. دشوار است که باور کنم لباس هایی 
که می پوشم می تواند اینقدر به محیط زیست آسیب 
صنعت  حد  چه  تا  که  می دانم  خوب  حالا  بزند. 

می تواند تهدیدی برای سیاره زمین باشد.«
مارک های  نمایندگان  با  تا  کرد  تلاش  بی بی سی 
اسپنسر،  مارکز اند   ایسوس،  زارا،  مثل  مشهوری 
مونسون، نکست و ریور آیلند تماس برقرار کند اما 

همه آنها ازتماس و گفتگو سر  باز زدند.

تلاشی که تازه آغاز شده
پاول دلینگر، مدیر نوآوری محصول جهانی جین های 
لیوایز، به استیسی گفت: »ما تلاش می کنیم میزان 
مصرف آب را در تولید پنبه مصرفی خود کاهش 
دهیم. ما بر راهکار استفاده از پارچه های کهنه و 
حل کردن شیمیایی آنها و تبدیل شان به الیاف جدید 
که  فرآیندی  می کنیم.  کار  باشند،  پنبه  همانند  که 
امیدواریم هیچ اثر منفی بر منابع آب نداشته باشد.«
اما تا دگرگونی اساسی هنوز راه درازی مانده است. 
دلینگر می گوید:»این صنعت عظیمی است و چنان 
گستردگی یافته است که تغییر مؤثر در آن تقریباً 

غیر ممکن است. بخصوص وقتی ذائقه بازار تمایلی 
به دگرگونی نداشته باشد، اما باید راه حل قانونی و 
سامان  دهنده ای باشد.« به عبارت دیگر، مارک های 
پوشاک بیشتری باید در راه تولید محصولات سازگار 
با محیط زیست وارد عمل شوند اما نقش دولت هم 

در این میان به جای خود محفوظ است.
وزیر  گوو،  مایکل  باز می گردیم،  بریتانیا  به 
بی بی سی  به  امورروستایی  و  غذا  محیط زیست، 
گفت که او از»هر ایده و نظری که اثر آلاینده ها و 
پس ماند ها را بر اقیانوس ها و محیط زیست کاهش 

دهد، استقبال می کند.«
او هم چنین افزود: »ما اکنون موفق به کاهش زباله های 
مقدار  شده ایم،  ریز دانه ها  و  پلاستیکی  کیسه های 
پوشاکی که دور ریخته می شود رو به کاهش است 
جدید  راه های  یافتن  برای  پژوهش هایی  از  ما  و 
اما  می کنیم،  پشتیبانی  میکرو پلاستیک ها  با  مقابله 

هنوز کارهای بسیاری مانده است.«
در کل، 20درصد از آلودگی آبهای صنعتی در سراسر 

جهان مربوط به صنعت مد و فشن است.
در همین حال، برخی از شرکت های پوشاک با روی 
آوردن به ابتکاراتی برای کاهش آلودگی نساجی و 
رشد پایدارتر پنبه، روند کاهش خسارت و آسیب 

به محیط زیست را آغاز کرده اند. 
در ماه مارس، سازمان ملل متحد برای ایجاد ارتباط 
بین محیط زیست و صنعت مد اتحاد و ائتلافی را 
راه اندازی کرد تا شرکت های تولیدی برای کاهش 
آسیب به محیط زیست هماهنگی ها و اقداماتی را 

انجام دهند.
ملاحظات  از  یکی  پلاستیک  اخیر  سال های  در 
مهم شده است اما فعالان محیط زیست نگرانند که 
صنعت  مانند  محیط زیست  دیگر  آلوده کننده های 
ماه  در  شوند.  گرفته  نادیده  میان  این  در  پوشاک 
ژوئن امسال اعضای پارلمان بریتانیا تحقیقی برای 
بررسی اثر تغییر سریع مد بر محیط زیست به راه 
انداختند، اما هنوز یافته ها و نتایج این تحقیق منتشر 

نشده است.
بنا به نظر نوآمی اسمارت، یکی از تأثیر گذاران عرصه 
مد، این است که نگرش افراد را در مورد خرید مد 

سریع دگرگون کرد. 
هرچند تولیدکنندگان مد تلاش دارند تا خود را همراه 
جریان های مدافع محیط زیست کنند، اما واقعیت آن 
است که تولید سرسام آور پوشاک همچنان ادامه دارد 
و جذابیت های تولیدات آن هر نوع استدلالی را برای 

محدود کردن آن خاموش می کند.
دراینباره هم به نظر می رسد تنها راه عملی فعلی 
از  حداکثری  استفاده  و  مصرف  در  صرفه جویی 
روزها  این  حتی  می خریم.  که  است  لباس هایی 
دست  کالاهای  خرید  برای  مردمی  حرکت های 

دوم در کشورهای پیشرفته به راه افتاده است.
قیمت  می پردازیم  لباس  برای خرید  ما  که  »پولی 
واقعی آن نیست، قیمت واقعی آن میلیون ها گالن 
آب پاکیزه است که برای تهیه پارچه به کار رفته 
است یا میلیون ها گالن آب شیرین است که با مواد 
شیمیایی برای رنگ کردن پارچه آلوده شده است.
این موقعیتی است که لازم است به آن توجه شود 
و خیلی سریع هم توجه شود. باید همین حالا به 
ضرورت و فوریت آن آگاه شویم چون صادقانه 

بگویم، زمان زیادی نداریم.«

محیط زیست شماره هفتصدوشصت وسه   پانزده شهریور نودونه14

یادداشت سبز

تولید لباس و مد امروزه یکی از صنایع بسیار آلوده کننده کره زمین هستند

آیالباسهایمازمینرانابودمیکند؟

درایندوره،برخیازبخشهایزندگی
مدرنمانندمسافرتهایهوایی،استفاده
ازوسایلپلاستیکییکبارمصرفوحتی
استفادهازوسایطنقلیهبرایرفتنبه
یاازمحلکاربهعنوانآلودهکنندهو
آسیبرسانبهمحیطزیستشناخته

میشونداماوقتیصحبتازلباسوپوشاک
میشود،تأثیراتمخربآنآشکارنیست

قاب سبز

شهرداری تهران برنامه ای برای جمع آوری جداگانه زباله های کرونایی 
ارائه نکرده است. حدود شش ماه از روزی که به صورت رسمی شیوع 
ویروس کرونا در کشور اعلام شد، می گذرد و استان تهران اکنون 
در وضعیت قرمز کرونایی قرار دارد. از مسائل مهم مطرح در این 
روزها انتشار این ویروس از طریق پسماندهای آلوده است این در 
حالی است که رئیس اداره محیط زیست انسانی استان تهران می گوید: 
»هنوز برنامه ای برای تعبیه مخازن زباله جداگانه و جمع آوری جداگانه 
سایر  و  از سوی شهرداری  تجهیزات حفاظتی  و  ماسک، دستکش 

مجموعه های دست اندرکار دریافت نکرده ایم.«

وابستگی ما به انواع پلاستیک یک بارمصرف  باید کاهش یابد و ما 
باید جایگزین هایی سازگار با طبیعت برای آنها پیدا کنیم.

٩۰ درصد کل زباله های پلاستیکی هرگز بازیافت نشده اند. طی ۶۰ 
سال گذشته مصرف پلاستیک رشد سریعی داشته و بشر ۳/۶ میلیارد 

تُن پلاستیک تولید کرده است. ٩۰ درصد کل زباله های پلاستیکی 
هرگز بازیافت نشده اند. طی ۶۰ سال گذشته مصرف پلاستیک رشد 

سریعی داشته و بشر ۳/۶ میلیارد تُن پلاستیک تولید کرده است.

اکونومیست: منابع شن جهان رو به اتمام است.  سالانه 4۰ میلیارد تن 
شن در صنعت ساخت و ساز جهان مصرف می شود. 

عکس: برداشت شن از سواحل شمال کشور

به رغم هشدارهای مکرر ستاد کرونا و ممنوعیت صعود به قله 
دماوند، این چند هفته عده انبوهی با نادیده گرفتن محدودیت ها 

راه قله را در پیش گرفتند.



عکس و مکث

پایانی از جنس مهربانی 
می گوید: هر آدمی قصه ای دارد که 
ما آن را نمی دانیم و نشنیده ایم ولی 
را  آدم ها  ما  که  قصه هاست  همین 
دوست نداشتنی  یا  دوست داشتنی 
می کند. من هر روز به آدم ها نگاه 
می کنم، به نگاهشان، رفتارشان، به 
حس هایی که تلاش می کنند پنهان  
کنند و با خودم می گویم هر کدام از 
آنها قصه ای دارند که من نمی دانم. 
یا  با هزار ترفند  غصه ای دارند که 

سعی می کنند، پنهانش کنند. 
می گوید: من فکر می کنم بعضی از ما 
حتی قصه خودمان را هم نمی دانیم 
از  می فهمیدیم  می دانستیم،  اگر  که 
دنیا چه می خواهیم و یاد می گرفتیم 
بسازیم.  زیبا  پایانی  برایش  چطور 
می پرسم: بسازیم؟ جواب می دهد: 
پایان  نمی دانیم  چون  مجبوریم 
قصه مان چه زمانی است. شاید همین 
حالا باشد، شاید یک ساعت دیگر 
و شاید سال ها بعد. کسی چه می داند. 
فرقی نمی کند چطور قرار است از این 
دنیا برویم ولی وقتی رفتیم، آنهایی 
که مانده اند، با آنچه ما ساخته ایم، با 
مصالحی که از خاطرات و کردارمان 
را  قصه مان  پایان  داده ایم،  دستشان 
برای  سوژه ای  فقط  ما  می نویسند. 
دستشان  پایانی  پاراگراف  نوشتن 

می دهیم. 
می گوید: نمی شود دنیا و آدم هایش 
را بی خیال شوی و وظیفه خودت 
ندانی که برای کسی اندک زحمتی به 
خودت بدهی، حسادت کنی، منفعل 
باشی، دردها را ببینی و ککت نگزد، 
هیچ کاری را وظیفه خودت ندانی، 
مهرورزی را دلیل پررو شدن آدم ها 
فرض کنی و جوهر سیاه نامهربانی را به 
دست مردم بدهی و توقع داشته باشی 
داستان زندگی ات خوب تمام شود. 
این یکی دیگر دست تو نیست و با هیچ 
زر و زوری نمی توانی تغییرش دهی.
 می گوید: می دانی دلم چه می خواهد؟ 
دلم می خواهد داستان زندگی همه 
ما اینطور تمام شود: »مهربانی، شغل 

اولش بود.«

حرف آخر

دوست گرامي!
شما مي توانيد آثار خود را در قالب 
عکس، نقاشی، داستان، شعر، خاطره و... 
با موضوع سلامت، معنويت و نيکوكاري 
 حداكثر در 500 كلمه به نشاني اينترنتي:

www.salamat.ir مربوط به صفحه 
فکرمثبت ارسال كنيد تا در اين صفحه 

با نام شما منتشر شود.

 زهراسادات صفوی 

همکاری معلمان و والدین، آموزش مجازی موثرتر 
این روزها که همه گیری کرونا مدارس را به تعطیلی 
کشانده و روش آموزش به بچه ها غیرحضوری 
و به صورت آنلاین شده است، نقش والدین در 
فرایند یادگیری فرزندان پررنگ تر از قبل شده و از 
طرفی، با تدریس مجازی، تعارض های بین والدین 
و مربیان در این امر قوت بیشتری پیدا کرده است. 
برای حل این مشکلات و آموزش دیدن درست 
و یادگیری هر چه بهتر دانش آموزان لازم است 
آموزگاران و پدر و مادرها به نکاتی توجه کنند 

که در این مطلب به آنها پرداخته ام.

اهمیت تعامل درست والدین و معلم 
در بهترین حالت بهتر است والدین مشارکت جو 
و مربیان پذیرای مشارکت باشند؛ یعنی والدین 
به جای مداخله، در کنار مربی به مشارکت در 
این  پذیرای  نیز  مربیان  و  بپردازند  آموزشی  امر 
مشارکت باشند و با گفت وگو، تعامل، تعیین نقش 
و تقسیم وظایف، امر آموزش را با کمک یکدیگر 

پوشش بدهند. 
نکته مهم در این حالت پذیرش طرفین و تعریف 
چگونگی مشارکت و حد و مرز آن است. این 
با  به عنوان حالت مطلوب  را می توان  وضعیت 

بهره وری بالا و یادگیری مؤثر تعریف کرد. 
در شرایط فعلی، بهترین راه برای انتخاب حالت 
مطلوب مدرسه، فراهم کردن زمینه گفت وگوی 
معلم و والدین، آگاهی از مسوولیت ها و نقش های 

هر یک و بهبود ارتباط مستمر آنهاست. 
مربیان  و  اولیا  انجمن  و  مدرسه  مدیریت 
کاهش  و  حالات  از  یک  هر  شکل گیری  در 
مؤثری  نقش  می توانند  ناهماهنگی های شناختی 
داشته باشند و لازم است به طور جدی به این 

مساله بپردازند.

روش هایی برای آموزش مجازی 
موثرتر معلمان 

شاید برای شما این سوال مطرح باشد که معلمان برای 
اینکه آموزش مجازی را پربار کنند و نقش موثرتری 
در آموزش با این روش داشته باشند، بهتر است چه 

نکاتی را رعایت کنند؟
تمركز بر يادگيری فعال: بهتر است برای درگیر کردن 
دانش آموزان در کلاس، جلسه های کلاسی بر مبنای 
مشارکت بیشتر بچه ها، ویدئو و کلیپ های صوتی و 
تمرین های نوشتنی باشد. بهتر است برای کم کردن 
اضطراب شان، زمانی برای رفع اشکال در خارج از 

ساعت کلاسی تعیین شود.
تقويت ارتباط بين دانش آموزان: یک گروه مجازی 
تشکیل دهید تا دانش آموزان بتوانند برای کارهای 
گروهی تعیین شده به وسیله معلم، با یکدیگر به تبادل نظر 
بپردازند و به نتیجه برسند. کار گروهی انگیزه  بچه ها 
را برای رسیدن به موفقیت و میزان مشارکت آنها را 
بالا می برد، مشروط بر اینکه فضای رقابتی سالم از 
تعادل خارج نشود و معلم فقط به عنوان ناظر در این 

گروه حضور داشته باشد.
استفاده از از ابزارهای يادگيری متنوع: یک معلم 
موفق از سبک های سنتی یادگیری در کنار ابزارهای 
صوتی و تصویری به روز بهره می برد و به این ترتیب 
کلاس را به محیطی مفید با افزایش تعامل بچه ها با 

هم و با معلم تبدیل می کند.
جدی گرفتن ارائه بازخورد منظم به عنوان بهترين 
روش برای بهبود عملکرد دانش آموزان و ايجاد 
انگيزه در آنها: این بازخوردها باید دائمی باشد تا 
دانش آموزان در تشخیص و اصلاح یک مهارت خاص  

دچار اشکال نشوند.
ايجاد فضای شاد در كلاس: این کار باعث جلب 
توجه بیشتر دانش آموزان به درس و ارتباط بهتر معلم 

و دانش آموز می شود.

حضور معلم: بدون نمایش چهره، صدا و فقط با 
ارتباط متنی در کلاس مجازی، انتقال حس حضور 
آموزگار درست انجام نمی شود. معلم باید با تصویر 
و گاهی صدا به دانش  آموزان دلگرمی بدهد تا فضای 
کلاس مجازی نزدیک تر به واقعیت پیش برود. مثلا 
با ارتباط تصویری کوتاه، حضورشان در کلاس را 

خوشامد بگوید.
در نظر گرفتن خصوصيات متفاوت دانش آموزان: 
در مورد دانش آموزانی که تمرکز و توجه پایینی دارند 
یا به بیش فعالی دچارند، باید به این نکته توجه کرد 
که زمان و ظرفیت توجه و یادگیری این بچه ها کوتاه 
است و باید حتما بعد از هر 10 دقیقه برایشان تکلیفی 
در نظر گرفت یا آنها را وادار به حرکت کرد. علاوه بر 
این، باید برای این دانش آموزان تشویق هایی در نظر 
گرفت. مثلا معلم در ازای دریافت امتیازی خاص که 
مثلا با استیکر داده شده، با همکاری والدین جایزه ای 
بدهد تا بچه بیش فعال یا دچار اختلال تمرکز بتواند 
راحت تر رفتارهایش را کنترل کند. مثلا معلم می تواند 
زمانی که او در کلاس حضور مفید و فعالی دارد، 
صدایش را ضبط و برای مدیر پخش کند. این کار 

مشوقی بزرگ برای دانش آموز خواهد بود.

نقش والدین در آموزش موثرتر 
والدین باید فضای خانه را امن نگه دارند و آرامش را 
در آن برقرار کنند. برای روحیه دادن به دانش آموزان 
و ایجاد حس مسوولیت پذیری در آنها و تداوم نظم 
و انضباط در پیش بردن برنامه های درسی، در کنار 
بچه ها باشند و برنامه های آموزشی را دنبال کنند تا 

نتیجه مثبت به دست بیاورند. 
والدینی که شاغل هستند و نمی توانند در زمان تدریس 
کنار فرزندشان حضور داشته باشند نیز بهتر است 
فیلم ها را ضبط کنند تا در زمان مناسب مروری بر 

درس معلم و رفع اشکال دانش آموزان داشته باشند.

دغدغه های آموزش آنلاین به بچه ها

کلامی با والدین

با اقتدار برخاستن
حقیقت این است که زمین خوردن در طول زندگی اجتناب ناپذیر و دردناک 
است و جسارت در این است که شجاع بمانیم و مسیرِ برخاستن را بجوییم و 
البته بسیار سخت است که در این زمین خوردن تنها باشیم و بخواهیم با اقتدار 
بلند شویم. کتاب »با اقتدار برخاستن آن هم وقتی زمین خورده ایم و تنهاییم« 
به طرح رویکردهای شخصی و عملی برای پذیرش ترس، شکست و خلق 
زندگی شجاعانه تر می پردازد. با اقتدار برخاستن کتابی بر پایه تحقیق در زمینه 
آسیب پذیری و جسارت است، فرایندی قدرتمند برای برخاستن پس از سقوط، 
غلبه بر اشتباهات و رویارویی با آسیب ها، آن هم به روشی که خرد و معنای 
بیشتری را برای زندگی مان به ارمغان بیاورد. نویسنده کتاب، خانم برنه بروان از 
مهم ترین نویسندگان حوزه آسیب پذیری و بهبود زندگی فردی، استاد تحقیقاتی 
دانشگاه که حدود 13 سال گذشته را صرف مطالعه آسیب پذیری، شجاعت، 
شایستگی و شرم کرده است، پای صحبت افراد مختلفی از معلمان و رهبران 
شرکت های بزرگ گرفته تا نظامیان و هنرمندان برجسته نشسته و به داستان های 
واقعی شان درباره  شجاعت، شکست خوردن 
و دوباره سرپاشدن گوش داده و سپس این 
سؤال را از خود پرسیده که: »چه چیزی بین 
تمامی این افراد موفق مشترک است؟« او در 
این کتاب فرایند زمین خوردن و برخاستن 
را با جزئیات کامل بررسی کرده و تمام 
احتمالات و مسائلی که ممکن است سر 
راهمان قرار بگیرد را مانند دیگر آثارش 
در قالب تحقیق و داستان ارائه کرده است. 
این کتاب نوشته برنه براون، ترجمه سیده 
فرزانه حسینی و توسط نشر میلکان در 

276 صفحه به چاپ رسیده است.

معرفی کتاب

15فکر مثبت

 دکتر شیما وفا
روان شناس، مدرس دانشگاه و درمانگر

شماره هفتصدوشصت وسه  پانزده شهریور نودونه

مهارت زندگی مثبت

غذایی  رژیم های  از  وزن  کاهش  برای  بار  چند 
و  خواندن  درس  برای  چقدر  کرده اید؟  استفاده 
کردن  ورزش  برای  داشتید؟  برنامه ریزی  مطالعه 
هر روزه چقدر تلاش کرده اید؟ برای ترک سیگار 
چطور؟ برای مصرف کمتر شیرینی، شکلات، نوشابه 
و فست فود؟ آیا برای کمتر تماشا کردن تلویزیون و 
استفاده کمتر از تلفن همراه یا هر عادت ناخوشایند 
دیگری با خودتان مبارزه کرده اید؟ موفق شده اید؟ 
مانده؟ شما  ناکام  اوقات تلاش های تان  اغلب  یا 
چقدر بر احساسات و رفتارهای خود کنترل دارید؟ 
خودکنترلی )self control( مهارتی است که برای 
داشتن زندگی موفق، سلامت روانی و جسمی و 

زندگی متعادل لازم است.

خودكنترلي یعني چه؟ 
خودکنترلي یعني توانایي غلبه و ظرفیت به تأخیر 
انداختن وسوسه های کوتاه مدت به منظور برآورده 
کردن اهداف بلندمدت. هدف از خودکنترلي یافتن 
تعادل است. داشتن خودکنترلي به ما کمک می کند تا در 
برابر فشارها و انگیزه های کوتاه مدت برای دستیابی به 
اهداف بلندمدت مقاومت کنیم. خودکنترلی مقیاسی 
است برای ارزیابیِ توانایی افراد در کنترل انگیزه ها، 
احساسات، افکار و متوقف کردن تمایلات رفتاری 
ناخواسته. خودکنترلی مانند یک ماهیچه است؛ هرچه 

از آن استفاده کنیم، قوی تر می شود. 

فواید خودكنترلي
بین  معنی داری  ارتباط  داده  نشان  تحقیقات 
خودکنترلی و خوشبختی و بهزیستی وجود دارد. 
خودکنترلی در رسیدن به اهداف بلندمدت به 

ما کمک می کند. 
خودکنترلی ما را در ایجاد روابط قوی یاری 

می دهد.
خودکنترلی مقاومت بهتر در برابر چالش های 

زندگی را ممکن می کند.
خودکنترلی با توانایی چسبیدن به اهداف سلامتی 
و غلبه بر رفتارهای مضر، سلامت جسم و روان 

را به ما هدیه می دهد. 
اندام،  تناسب  و  به طورکلی کاهش خطر چاقی 
کمتر درگیر رفتارهای پرخطر شدن، پیشرفت و 
رضایت شغلی، نتایج مثبت تحصیلی، روابط بهتر 
و عزت نفس بالاتر از مزایای خودکنترلی برای همه 

گروه های سنی است. 
به  منجر  می تواند  پایین  خودکنترلی  برعکس 
رفتارهایی از قبیل چاقی، اعتیاد، عملکرد تحصیلی 
رفتارهای  جنسی،  پرخطر  رفتارهای  ضعیف، 
خطرناک مانند رانندگی سریع و فعالیت مجرمانه شود.

چگونه خودكنترلی را توسعه دهیم؟ 
وسوسه همه جا هست اما با تمرین خودکنترلی 
می توانیم برآن غلبه کنیم. خودآگاهی، انگیزه و اراده 

و نیز طرز فکر درست می توانند موجب ایجاد نظم 
و انضباط در ما شوند.

یک تمرین ساده و موثر
که می خواهید خودکنترلی  را  مواردی  اول:  گام 
بیشتری برآنها داشته باشید، مشخص کنید. رفتارهای 

ملموسی مانند کاهش وزن یا ترک سیگار.
گام دوم: تمام منابع وسوسه کننده مرتبط با آنها را 
از همه نقاط زندگی تان خارج کنید. ممکن است 
نیاز به تغییرات رفتاری دیگری هم داشته باشید 
مغازه  از جلوی یک  اگر مسیر روزانه شما  مثلا 
فست فود است، برای خودکنترلی در کاهش وزن، 
نیاز به تغییر مسیر دارید یا اگر در زمان استراحت 
با همکارتان سیگار می کشید بهتر است آن را با 

فعالیت دیگری جایگزین کنید. 
گام آخر: پیشرفت خود را پیگیری کنید. می توانید 
تا  کرده  یادداشت  را  آنها  روزانه  خاطرات  مانند 
جزئیات اینکه چه مدت شما قادر به مقاومت در 
برابر وسوسه هستید و آسانی یا دشواری آن را 
باشید  داشته  یاد  به  کنید.  بررسی  زمان  در طول 
اگر تسلیم شدید، لازم نیست احساس کنید که به 
پایان خط رسیده اید بلکه به سادگی آن را پذیرفته 
و به جای گیرافتادن در عادت های قبلی، دوباره به 

مسیر خودکنترلی بازگردید.
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 ترجمه: سارا حق بین
پیروزی بر وسوسه

کرونا که به جان دنیا افتاد، زندگی 
برای خیلی از آدم ها سخت  تر شد؛ 
فکر  و  کنند  چه  که  حیران  ماندند 
کن در این جزیره سختی و حیرانی، 
بیمار و سرپرست خانواده هم باشی. 
مرد  آقا،  حسین  برای  روزها  این 
جوان 38 ساله و پدر یک کودک، 
به  او  می گذرد.  سختی  همین  به 
به  تا  مبتلاست،  لوزالمعده  سرطان 
حال 3 بار جراحی شده و حالا در 
بیمارستان امام تحت درمان است. 8 
جلسه شیمی درمانی شده و باید یک 
سال دیگر این درمان را ادامه بدهد 
اما در این شرایط حتی از پس تامین 
هزینه های زندگی و پرداخت اجاره 
خانه هم برنمی آید، چه رسد به ماهانه 
500 هزار تومان هزینه درمان. تنها 
ممر درآمد این خانواده مبلغ یارانه 
و کمک  های مختصر اطرافیان است 
اما اگر شرایط این روزهای جامعه 
گلوی من و تو را اندک فشاری داده، 
فکر کن که با خانواده این بیمار چه 

کرده است. 
من و تو می توانیم کاری کنیم حال آنها 
بهتر شود، به هر اندازه که می توانی، 
وجه نقد را به کارت بانک پارسیان با 
شماره 6221-0610-8001-0756 
امدادگران  خیریه  موسسه  نام  به 
شماره  با  و  کن  واریز  عاشورا 
یا  )داخلی2(  تلفن75983000 
شماره همراه 09198012677 تماس 
بگیر. این بیمار با کد 25531 در 
موسسه امدادگران عاشورا شناخته 

می شود.

ستون آخر

 گروهی از مردم فقیر درحال یافتن مواد بازیافتی در محل دفع زباله ها،شهر نجف، عراق

انسان به طور طبیعی خشم و عصبانیت را در زندگی روزمره تجربه می کند و 
اگر کسی عصبانی نشود به هیچ وجه طبیعی نیست. مهم این است که چگونه با 
خشم و تمایل مان به تخریب خود یا دیگری مواجه شویم اما آیا می توان اصلا 
عصبانی نشد؟ می توان از خشم دیگران جلوگیری کرد؟ چگونه می توان خشونت 

را مدیریت کرد؟ پیشنهاد من پرداختن به بحث »خردمندی« است. 

مزایای خردمندی 
خردمندی محدودیت ها را از بین می برد، تعادل میان منافع متضاد را حفظ می کند، 
فرد را قادر می کند گذشته، حال و آینده را با هم یکپارچه و دانش و شک  را با 
هم یکی کند. خردمندی یکپارچگی احساس، تفکر و رفتار را در تمام حیطه های 
درون  فردی، بین فردی و فرافردی حفظ می کند تا انسان بتواند به توازن با خود، 
دیگران و دنیا برسد. در واقع یکپارچه سازی، عمل گرایی و مثبت گرایی 3 زمینه 
کلی است که در عمده تعاریف خردمندی به چشم می خورد. علاوه بر اینها، 

علاقه، تمایل، رهبر و محبوب بودن از ویژگی های بیشتر خردمندان است. 

چگونگی كارایی خردمندی هنگام خشم 
حتما برایتان پیش آمده که اشتباه های خودتان یا دیگران، مشکلات و مسائلی 
عصبانی تان کرده و نتوانسته اید در مواجهه با این موارد خودتان را کنترل کنید. 
در این مواقع، گاهی خودخوری می کنیم، گاهی فریاد می کشیم و ممکن است 
حتی خشونت فیزیکی نشان  دهیم. در حالی که همه این روش ها حتما برای 

سلامت جسم و روان ما مضر هستند.
 زمانی که پدیده ای ما را عصبانی می کند، باید از خودمان بپرسیم چرا عصبانی 
هستم؟ آیا شدت عصبانیت من منطقی است؟ مساله فقط بیرونی است یا نقطه 
ضعف من هم دخالت دارد؟ در این مواقع یک خودکاوی و درون نگری خواهیم 
داشت تا بار مسوولیت مشکلات و عصبانیتمان را فقط روی دوش دیگران نیندازیم. 
با این کار در واقع سعی می کنیم توازنی بین خودمان، دیگری و دنیا برقرار کنیم.
 یاد بگیریم از افراد مشکل دار که همیشه آزاردهنده هستند، دوری کنیم. با 
افرادی که ما را تحریک می کنند ولی دوری از آنها منافعمان به خطر می اندازد، 
بسازیم و با افرادی که در مجموع معاشرت با آنها برایمان مفید است، رابطه 

خوب و سازنده ای داشته باشیم.
 فرد خردمند سعی می کند مثبت نگر باشد و منافع خود را در نظر بگیرد. او 
می داند با جدال و جنگ کاری پیش نمی رود و با این روش در نهایت خودش 

دچار نابسامانی خواهد شد.
 بدانیم جدال با دیگری شمشیر دو سر است. تا به حال پیش آمده که از جنگ 
و کدورت با کسی آرامش و حس خوبی داشته باشید؟ کسی هم که خشونت 
زیادی نسبت به شما اعمال می کند، قابل ترحم است نه نفرت. اگر او حال 
خوبی داشت، چنین عمل نمی کرد. البته قابل ترحم بودن به معنای تعامل و دل 
سوزاندن برای او نیست، منظور این است که نباید به دلیل برخورد و رفتارهای 

چنین فردی خود را بیازاریم.

نیاز به مراجعه به روان درمانگر 
برخی افراد به دلایل متعدد بیشتر عصبانی می شوند و آسیب پذیرترند. توصیه 
من به چنین افرادی روان درمانی، یادگیری مدیریت خشم و در مواردی مصرف 
دارو زیر نظر روان پزشک است. گاهی خردمندی به تنهایی کمک نمی کند و لازم 
است برخی انتقال دهنده های عصبی بدن و... تنظیم شود یا تکنیک هایی بیاموزیم 

و از روان درمانگر کمک بخواهیم.

خودمان را قوی تر كنیم!
در مواجهه با چالش های زندگی، دردها و خشم ها، بهترین روش قوی کردن 
خودمان است. گاهی این قوی شدن بدون کمک درمانگر یا دارو ممکن است 
و می توان خود را با خرد و خودکاوی مجهز کرد ولی گاهی برای مدیریت 
شرایط روانی به کمک نیاز داریم. کمک گرفتن از درمانگر نشان دهنده ضعف 
نیست. واقعیت این است که تاریخچه زندگی ما و روان ما با سایرین متفاوت 
است و قرار نیست هر کسی با روش مشابه دیگری عمل کند. مهم این است 
که بدانیم چه روشی برای ما بهترین است. فرد خردمند اگر لازم بداند دارو 
شروع می کند و برای آرامش روانش راه های درمانی را امتحان خواهد کرد. 
گاهی افراد باهوش تر حساس ترند و همین مساله مانع رشد آنها می شود. اگر 
خانواده ها با خود روراست تر باشند، به فرزندشان کمک می کنند تا با آرامش 
روان پیش برود و رشد کند. در نهایت، اینکه نباید اجازه دهیم هیچ چیز مانع 

آرامش و رشد ما شود حتی اگر آن مانع درون خود ما باشد.

جامعه سالم
 کتایون خانجانی
 روان شناس و زوج درمانگر

خردمندی و خشم در كنار هم



داده های مربوط کارآزمایی  واکسن بالقوه کرونا 
ساخت دانشگاه آکسفورد و شرکت آسترا-زنکا 
ممکن است تا پایان سال جاری میلادی برای 

تایید مقامات ناظر داده شود.
به گزارش رویترز واکسن آکسفورد در نخستین 
کارآزمایی  انسانی اش پاسخ ایمنی ایجاد کرده 
است و یکی از نامزدهای پیشگام در مسابقه 
برای به دست آوردن واکسنی برای مقابله با 

ویروس کرونا است.
آندرو پولارد، رئیس »گروه واکسن آکسفورد« 
بزرگتر  کارآزمایی های  در  پیشرفت  درباره 
افراد  گفت: »اگر  واکسن  این  نهایی  مرحله 
مرحله  این  در  واکسن  آزمایش  برای  لازم 

به سرعت جمع شوند، ممکن است بتوانیم 
داده ها را تا پایان سال به سازمان های ناظر ارائه 
دهیم. سپس فرآیندی شروع می شود تا ارزیابی 
کاملی این داده ها انجام شود.« کارآزمایی های 
واکسن آکسفورد به خصوص هنگامی مورد 
توجه قرار گرفت که روزنامه فایننشال تایمز 
گزارش کرد که دولت ترامپ به دنبال تایید 
استفاده این واکسن از »مسیر سریع« است تا قبل 
انتخابات رئیس جمهوری در ۳ نوامبر )۱۳ آبان( 
واکسنی برای کرونا در اختیار باشد. فایننشال 
تایمز نوشته بود که یک گزینه مورد نظر در 
این باره این است که سازمان غذا و داروی 
آمریکا )FDA( در ماه اکتبر این واکسن بالقوه 

را »مصرف اضطراری« مجوز دهد.
باید  هم  مورد  این  »در  گفت:  پولارد 
کارآزمایی ها  از  آمده  دست  به  داده های 
به دقت بررسی شوند و شواهدی درباره 

تاثیربخشی واقعی واکسن در دست باشد.« 
فایننشال تایمز گزارش کرده بود که واشنگتن 
در نظر دارد تایید اضطراری این واکسن را فقط 
بر اساس یک بررسی کوچک انجام شده برروی 

۱۰۰۰ نفر در بریتانیا انجام دهد. 
پولارد و همکارانش در گروه واکسن آکسفورد 
حدود ۲۰۰۰۰ نفر ار در کارآزمایی های در 
بریتانیا، برزیل و آفریقای جنوبی وارد کرده اند و 
شرکت آسترا-زنکا هم کارآزمایی این واکسن 

را در ۳۰۰۰۰ نفر در آمریکا پیش  می برد. 
پولارد گفت: »مساله اندازه این کارآزمایی ها 
نیست، بلکه لازم است موارد کافی در طول زمان 

مشاهده در این کارآزمایی ها جمع شوند.«

دوربين سلامت

موارد شدید یا مرگبار 
کرونا در کودکان 
بسیارنادر است

نتایج یک بررسی جدید نشان 
می دهد کودکان و نوجوانان با 
دچار  کمتری  بسیار  احتمال 
کرونا  عفونت  شدید  موارد 
از  ناشی  مرگ  و  می شوند 
میان  در  کووید-۱9  بیماری 

کودکان بسیار نادر است.
به گزارش رویترز این بررسی 
در میان بیماران پذیرفته شده در 
۱۳۸ بیمارستان در بریتانیا نشان 
داد که کمتر از یک درصد این 
بیماران و کمتر از یک درصد 
از افراد جان باخته - یعنی در 
مجموع ۶ مورد- کودک هستند. 
هر شش کودک جانباخته دچار 
مشکلات  یا  شدید  بیماری 

پزشکی زمینه ای بودند.
این پژوهشگران می  گویند ما 
می توانیم کاملا مطمئن باشیم 
که کووید-۱9 به خودی خود 
باعث آسیب چندانی به کودکا 
نمی شود. به گفته آنها والدین 
باشد  راحت  خیالشان  باید 
بازگشتن  با  کودکانشان  که 
مستقیم  طور  به  مدرسه  به 

آسیبی نمی بینند.

داده های جهانی درباره انتشار 
پاندمی ویروس کرونا نیز نشان 
می دهد که کودکان و نوجوانان 
موارد  از  درصد   ۲ تا   ۱ فقط 
کووید-۱9 در جهان را تشکیل 
می دهند. اکثریت موارد عفونت 
گزارش شده در کودکان با علائم 
خفیف یا بی علامت بوده اند و 
شمار معدودی مرگ در کودکان 

رخ داده است.
پژوهشگران در این بررسی که 
نتایج آن در مجله پزشکی بریتانیا 
منتشر شده است، وضعیت ۶۵۱ 
نوزاد و کودک زیر ۱9 سال که 
در فاصله ۱۷ ژانویه تا ۳ ژوئیه در 
بیمارستان های بریتانیا بستری 
شده بودند، را ارزیابی کردند.
این پژوهشگران می گویند هر 
شش کودکی در گذشته بودند، 
شدید«  همراه  »بیماری های 
داشتند و میزان کشندگی بیماری 
در این گروه سنی بسیار پایین 
)کمتر از یک درصد( بود، در 
حالی که این میزان در مجموع 
گروه های سنی )از صفر تا ۱۰۶ 

سال( ۲۷ درصد بود.
پژوهشگران  این  گفته  به 
کلی  خطر  اینکه  وجود  با 
بیماری شدید  به  دچار شدن 
کووید-۱9 در کودکان »بسیار 
نیز  کودکان  در  است،  کم« 
کودکان  بزرگسالان،  مانند 
سیاه پوست و کودکان چاق به 
طور نامتناسبی دچار عوارض 

شدید بیماری می شوند.
نشان  همچنین  بررسی  این 
است  ممکن  کودکان  که  داد 
شامل  علائم  از  مجموعه ای 
درد  استفراغ،  تهوع،  گلودرد، 
دانه های  و  اسهال  شکمی، 
علائم  بر  علاوه  را  پوستی 
و  نفس  تنگ  تب،  معمول 

سرفه داشته باشند.

تازه ها

■ پزشکی  دانشی  همیشه  در  تغییر  است. 
 در  ارایه  مطالب  »سلامت«  تلاش  زیادی  
در  جهت  کامل  بودن  و  تطابق  آن  با 
 استانداردهای  روز  پزشکی  دنیا تا  زمان 
 انتشار  صورت  گرفته  است. اما  به  دلیل 
 اینکه  در  علوم  پزشکی  وجود  تغییرات 
 همواره  متصور  است ، »سلامت«  مطالب 
را   کامل  و عاری  از  خطا    ارایه  شده  
نمی داند. ارجح  آن است  که  کاربران،  
این اطلاعات  را  قبل  از  به  کارگیری 
 با  رجوع  به  پزشکان  نیز  تایید  نمایند. 

■ مسوولیت  محتوای  آگهی ها بر عهده 
شرکت های سفارش دهنده  است. 

■ کلیه حقوق محفوظ است.
■ هرگونه استفاده از مطالب سلامت 
منوط به کسب اجازه کتبی از ناشر است.

زدن واکسن آنفلوانزا امسال به علت پاندمی 
کووید-۱9 حتی مهمتر از همیشه است.

به گزارش یو اس تودی کارشناسان می گویند 
امسال باید واکسیناسیون آنفلوآنزا باید جدی تر 
گرفته شود و هر کسی واجد شرایط است 
باید واکسن بزند. البته واکسن آنفلوانزا همیشه 
تاثیربخش نیست، اما از هیچ کار نکردن بهتر 
است. با توجه به اینکه چند هفته طول می کشد 
تا واکسن آنفلوانزا باعث مصونیت شود، معمولا 
توصیه می شود این واکسن در اواخر شهریور 
یا اوائل مهرها تزریق شود. حتی اگر در این 
زمان واکسن آنفلوانزا را نزده باشید، واکسن زدن 

دیرهنگام آنفلوانزا بهتر از نزدن آن است.
هنوز دقیقا معلوم نیست که شیوع آنفلوانزا چه 
اثراتی بر کووید-۱9 خواهد داشت. فصل آنفلوانزا 
در نیمکره جنوبی تا به حال ملایم بوده است. اما 

در مورد کشورهای نیمکره شمالی، هنوز روشن 
نیست که گونه های ویروس آنفلوانزای در گردش 
در امسال چه گونه هایی هستند یا آیا همان اقدامات 
بهداشتی که برای جلوگیری از کووید-۱9 به کار 
می  رود- زدن ماسک، فاصله  گیری اجتماعی و 
شستن مکرر دست ها- می تواند شیوع آنفلوانزا 
را هم متوقف کند یا نه. تابه حال شمار زیادی 
از افراد به طور همزمان به آنفلوانزا و کووید-۱9 
مبتلا نشده اند. این بیماران علائم خفیف تا متوسط 
داشته اند، گرچه دست کم دو مورد مرگ در 
چنین بیمارانی گزارش شده است. به هر حال 
کارشناسان درباره عفونت همزمان با ویروس 
آنفلوانزا و ویروس کرونا ابراز نگرانی می کنند 
و پژوهش های فراوانی اکنون در این باره در 
حال انجام است. در آمریکا در فصل آنفلوانزای 
۲۰۸-۲۰۱9 حدود ۴9۰۰۰۰ نفر به علت آنفلوانزا 

بستری شدند و بیش از ۳۵۰۰۰ نفر به علت آن 
درگذشتند که یک سال »متوسط« را از لحاظ 
شیوع آنفلوانزا نشان می دهد. از طرف دیگر 
از ماه مارس )اواخر اسفند( تا به حال بیش 
از ۳۴۵۰۰۰ آمریکایی به علت کرونا بستری 

شده اند و ۱۷۰۰۰۰ نفر به علت درگذشته اند.
کارشناسان می گویند دست کم سه دلیل برای زدن 

واکسن آنفلوانزا وجود دارد: برای خودتان، برای 
دیگران و برای کاهش ترس. اگر شیوع اوج گرفته 
کرونا تا فصل آنفلوانزا )پاییز و زمستان( ادامه یابد، 
جدا کردن آنها از یکدیگر خیلی مشکل است، 
زیرا علائمشان بسیار شبیه به هم است. هر کسی 
که با علائم شبیه آنفلوانزا به بیمارستان مراجعه 
کند، به عنوان بیمار کووید-۱9 درمان خواهد 
شد. بیمارستان ها هم اکنون با مشکل ازدحام 
بیماران کووید-۱9 مواجه هستند. افزوده شدن 
بیماران آنفلوانزا به این بیماران سلامت همه را 
به خطر خواهد انداخت، چرا که ممکن است 
باعث کمبود تخت یا دستگاه تنفس مصنوعی 

برای سایر بیماران شود.
از طرف دیگر چون فصل آنفلوانزا با شروع 
مدارس همزمان است، واکسن زدن می تواند 

به بازگشایی و بازماندن مدارس کمک کند.

شمار زیادی از افراد دارای عفونت کرونا ممکن 
است هرگز دچار علائم قابل توجه نشوند، اما 
دانشمندان می گویند حتی این افراد هم ممکن 
است از آسیب قلبی و ریوی ناشی از این 

عفونت در امان نمانند.
به گزارش وب ام دی افراد بی علامت دچار 
کرونا که بر اساس برخی تخمین ها تا ۴۰ 
درصد موارد عفونت را تشکلیل می دهد تب 
نمی کنند، سرفه یا احساس تنگی نفس ندارند و 
مجموعه از علائم عجیب دیگر مانند اسهال، از 
دست دادن حس بویایی یا چشایی و دانه های 

پوستی را بروز نمی دهند.
از  بالایی  پژوهشگران می گویند درصد  اما 
این افراد گرچه علامتی ندارند و بیماری شان 
خاموش است، در داخل بدنشان آسیب می بینند، 

بدون اینکه ما از آن خبری داشته باشیم.
پژوهشگرانی که قلب  و ریه این افراد را که 

دارای آزمایش مثبت کرونا اما بدون علامت را 
اسکن کرده اند، می گویند نشانه هایی از آسیب 
را دیده اند. دانشمندان در ریه افراد نواحی سفید 
ابرمانندی را که اصطلاحا »کدورت های شیشه 
مشجر« نامیده می شوند. این کدورت های شیشه 
مشجر در افراد با بیماری شدید کووید-۱9 

هم دیده می شوند.
در میان چهار بررسی متفاوتی در افراد بی علامت 

دارای عفونت کرونا، حدودی نیمی از آنها در 
سی تی اسکن ریه هایشان کدورت های شیشه 
مشجری داشتند. این نواحی سفید در اسکن 
ریه ها، در واقع نواحی دچار التهاب در ریه ها 
هستند. البته هنوز دقیقا معلوم نیست که این 
تغییرات تا چه زمانی دوام پیدا می کنند و باعث 
ایجاد بافت جوشگاهی می شوند یا پس از 

بهبودی از عفونت برطرف می شوند.
کارشناسان می گویند اگر فرد جوان باشد و 
ذخیره ریوی کافی داشته باشد، از آنجایی 
مشکلی برای کارکردش بوجود نمی آید، متوجه 

آن نمی شود.
بررسی ها در کودکان دچار کووید-۱9 در چین 
هم نشان داده است که اسکن های ریه کودکان 
بی علامت هم دارای تغییرات مشابهی است.
پیامدهای درازمدت کرونا بر قلب هم مورد 
توجه قرار گفته است. گروهی از پژوهشگران 

در آلمان اخیر قلب های ۱۰۰ بیمار - شامل ۱۸ 
بیمار بی علامت- را که به تازگی از کووید-۱9 
بهبود پیدا کرده بودند، آزمایش کردند و دریافتند 
که در ۷۸ نفر آنها نشانه های آسیب قلبی، از 
جمله بالا بودن میزان های تروپونین، پروتئین 
آزاد شده از عضله قلب هنگام آسیب دیدگی 
آن، وجود دارد. گرچه همه افراد بی علامت 
شاخص های آسیب قلبی را نداشتند، اما چند 
نفری از آنها یکی از بالاترین میزان های تروپونین 
اندازه گیری شده در این بررسی را داشتند. در 
مجموع بخش قابل توجهی از بیماران بی علامت 

در این گروه دچار التهاب قلب بودند.
البته این بررسی کوچک است و به خصوص 
نتایج آن درباره بیماران بی علامت را نمی توان 
با قلب  افراد  از  برخی  داد، چرا که  تعمیم 
طبیعی هم گاهی میزان های بالای تروپونین 

درخونشان دارند.

سریع ترین  وسیله  به  مدل سازی  یک 
کامپیوتر جهان در ژاپن نشان می دهد که 
بافته نشده  مواد  از  ماسک های صورت که 
پروپیلنی )ماسک های یکبار مصرف( ساخته  
شده  اند، تاثیربخشی بیشتری در جلوگیری از 
انتشار ویروس کرونا نسبت به ماسک های 

پارچه ای دارند.
به گزارش گاردین کامپیوتر فوگاکو که می تواند 
بیش از ۴۱۵ کوادریلیون محاسبه در ثانیه انجام 
دهد، در شبیه سازی های کارآمدی سه نوع 
ماسک نشان داد ماسک های بافته نشده نسبت 
به ماسک های پارچه ای تهیه شده از پارچه 
کتان و پلی استر بیشتر مانع خروج قطرک های 
تنفسی هنگام سرفه کردن می شوند. ماسک های 

بافته نشده همان ماسک های پزشکی یک بار 
مصرفی هستند که مردم کشورهایی مانند ژاپن 
به طور رایجی در فصول سرد هنگام شیوع 
آنفلوانزا و اکنون در پاندمی کروناویروس به 
صورت می زنند. این ماسک ها از پروپیلن ساخته 
می شود و تولید آنها در شمار بالا نسبتا ارزان 
درمی آید. ماسک های بافته شده ماسک هایی 
هستند که از پارچه هایی مانند کتان ساخته 
می شوند و در برخی از کشورها هنگام کمبود 
ماسک های یکبارمصرف در اوائل شیوع کرونا 
وارد بازار شدند. ماسک های پارچه ای چند 
بار قابل مصرف هستند و راحت تر می توان 
با آنها نفس کشید. سازمان جهانی بهداشت 
می گوید این ماسک ها را باید با صابون یا ماده 

شوینده و آب با دمای دست کم ۶۰ درجه 
دست کم یک بار در روز شست.کارشناسان 
در انستیتوی پژوهشی ریکن در شهر کوبه 
در غرب ژاپن با این مدل سازی کامپیوتری 
به این نتیجه رسیدند که استفاده از ماسک های 

بافته نشده یکبار مصرف تقریبا جلوی همه 
قطرک های تنفسی خارج شده هنگام سرفه 
کردن را می گیرد. ماسک های کتانی و پلی استری 
کارآمدی اندکی کمتر داشتند، اما هنوز جلوی 
دست کم ۸۰ درصد از قطرک ها را می گرفتند.
بافته نشده  ماسک های  مدل،  این  اساس  بر 
یا همان ماسک های جراحی یا پزشکی در 
جلوگیری از قطرک های با اندازه ۲۰ میکرون 
)یک هزارم میلی متر( یا کمتر تاثیربخشی اندکی 
پایین تر داشتند و بیش از ۱۰ درصد از این 
ذرات می توانستند از میان لبه های ماسک و 
صورت به بیرون راه پیدا کنند. ماسک های 
پلی استری و کتانی امکان خروج تا ۴۰ درصد 

این قطرک های کوچکتر به بیرون را می دادند.

آزمایش  آسترا-زنکا  داروسازی  شرکت 
یک داروی بر اساس مخلوط دو »آنتی بادی 
درمان  و  پیشگیری  برای  را  مونوکلونال« 
از  گزارش  به  ست.  کرده  آغاز  کووید-۱9 
رویترز این شرکت بریتانیایی که در میان بازیگران 
عمده در مسابقه جهانی برای تولید واکسن 
برای کرونا هم هست، گفت این بررسی داروی 
AZD7442 را آزمایش خواهد کرد که ترکیبی 
از دو آنتی یادی مونوکلونال )پادتن تک دودمانی( 

است در آزمایش روی ۴۸ داوطلب سالم در 
فاصله سنی ۱۸ تا ۵۵ بی خطر و قابل تحمل بوده 
است. اگر این کارآزمایی مرحله اول این دارو در 
بریتانیا که به داوطلبان تزریق شده است، نشان 
دهد این دارو بی خطر است، آسترا-زنکا آزمایش 
این دارو را در بررسی های بزرگتر مرحله میانی 
و نهایی به عنوان درمان پیشگیرانه کووید-۱9 و 
درمانی برای افراد دچار بیماری ادامه خواهد داد.
برای  مونوکلونال  آنتی بادی های  ساختن 

هدف قرار دادن ویروس، رویکردی است 
که شرکت های رجنرون، الای لیلی، روش و 
مولکولار پارتنرز نیز هم به کار گرفته  اند و 
دانشمندان برجسته هم از آن استقبال کرده اند.

آنتی بادی های مونوکلونال رفتار آنتی های طبیعی 
تولید شده درون بدن را در مبارزه با عفونت تقلید 
می کنند و می توان آنها در آزمایشگاه برای درمان 
بیماران ساخت. این نوع آنتی بادی ها برای درمان 

برخی از انواع سرطان هم به کار می روند.

واکسن کرونای آکسفورد تا آخر سال برای تایید به سازمان های ناظر ارائه می شود

واکسن آنفلوانزا در دوران پاندمی کووید-19 مهمتر از همیشه است

حتی بیماران بی علامت کرونا هم ممکن است دچار التهاب ریوی و قلبی باشند

مدلسازی ابرکامپیوتر ژاپنی: ماسک های یک بارمصرف از ماسک های پارچه ای موثرترند

آزمایش انسانی یک درمان بر اساس آنتی بادی برای کرونا آغاز می شود

دانش آموزان در ووهان چین به سر کلاس ها بازمی گردند. 
AFP   

لورین ویلنبرگ، زن آمریکایی بدون درمان از ویروس ایدز پاک شده است. 
AP   

دانش آموزان کلاس  اولی در روسیه با فاصله گیری جسمی به مدرسه آمده ا ند. 
TASS   

عزاداران در نجف عراق با فاصله گذاری عزاداری می کنند. 
AFP   

چاودیک بوسمن، ستاره فیلم »پلنگ سیاه« که به علت سرطان روده بزرگ درگذشت. 
AP   

»خدایا به ما ظرفیت و لیاقتی عطاکن که بتوانیم ناشر بخشی از خیری باشیم که تو اراده کرده ای در هستی نشر یابد«
 صاحب  امتیاز: مؤسسه  فرهنگی  ابن سینای  بزرگ

 مدیرمسوول وسردبیر: امیرعباس  فتاح زاده
 نشانی: تهران، ولیعصر، خیابان رضاییان، پلاک ۸  صندوق پستی: ۱۴۱۴۵-۵۵۷

 دبیرتحریریه: علی ملائکه 
 تحریریه: سارا حسنلو،  فاطمه خالقی، مریم  منصوری، مرجان یشایایی

 ویرایش: منصوره قدمی  پشتیبانی فنی: اکرم سمنانی
    مشترکین،    روابط عمومی،     سازمان آگهی ها:     ۰9۱۲9۲۴۳۸۴۳

   تحریریه: ۰9۱۲9۲۴۳۸۴۳ 
   چاپ: شرکت هم میهن فارس

مراسم تشییع نمایشی در جاکارتای اندونزی برای آگاهی بخشی درباره کرونا. 
AP   

نقشه سلامت

سفر عامل اصلی 
انتقال کرونا در 
مازندران است/ 

ایسنا

روزانه به طور میانگین 
دو تا سه نفر در پلدختر 

کرونا می گیرند/ایسنا


	1.pdf (p.1)
	2.pdf (p.2)
	3.pdf (p.3)
	4.pdf (p.4)
	5.pdf (p.5)
	6.pdf (p.6)
	7.pdf (p.7)
	8.pdf (p.8)
	9.pdf (p.9)
	10.pdf (p.10)
	11.pdf (p.11)
	12.pdf (p.12)
	13.pdf (p.13)
	14.pdf (p.14)
	15.pdf (p.15)
	16.pdf (p.16)

