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   و پروردگار تو مقرر كرد كه جز او را مپرستيد و به پدر و مادر ]خود[ احسان كنيد. اگر يكى از آن 
دو يا هر دو در كنار تو به سالخوردگى رسيدند به آنها ]حتى[ اوف مگو و به آنان پرخاش مكن و با آنها 

سخنى شايسته بگوى.  

هاديانه
نيكي 

به سالخوردگان

پسماند پلاستيك امروزه تقريباً در همه‌جا ديده 
مي‌شود، در قالب بطري‌هاي آب خالي، كيسه‌هاي 
خريد مستعمل و بس��ته‌هاي پاره‌پورۀ چيپس و 
پفك. حتي در عمق 11 هزار متري دريا پلاستيك 
يافت شده است. پلاستيك سواحل سؤالبار و كرانه‌هاي 
جزاير كوكوس )كيلينگ( كه بيشتر آن غيرقابل سكونت 
است را آلوده كرده است. تصور مي‌ش��ود كه در زباله‌دان 
بزرگ اقيانوس آرام - توده‌اي از آت‌و‌آشغال شناور روي آب 
مابين كاليفرنيا و هاوايي كه مساحت آن به 600 هزار مايل 
مربع مي‌رسد- 1/8 تريليون تكه پلاستيك باشد. در ميان 
خيل موجودات��ي كه از اين‌همه زباله آس��يب مي‌بينند، 
مرجان‌ها، لاك‌پش��ت‌ها و فيل‌ها هم هس��تند - به‌ويژه 
فيل‌هاي سريلانكا. در سال‌هاي اخير، 20 فيل، بعد از اينكه 
در گورستان زباله‌اي نزديك روستاي پالاكادو پلاستيك 

بلعيده بودند، جان خود را از دست دادند. 
 چقدر بايد نگ��ران چيزي باش��يم كه به آن 
»بحران آلودگي پلاستيكي« مي‌گويند؟ و چه 
كاري از دس��تمان برمي‌آيد؟ اين پرسش‌ها 
موضوع اصلي چندين كتاب تازه ‌منتشر شده 
اس��ت؛ اين كتاب‌ها درب��ارۀ چيزي ح��رف مي‌زنند كه 
نويسنده‌اي به نام مت سايمون به آن »دام پلاستيك« در 
كتاب »سمي غير از تمام سم‌ها: ريزپلاستيك‌ها چگونه 
سيارۀ ما و بدنمان را آلوده مي‌كنند« اين‌طور نوشته است: 
»بدون پلاس��تيك ما نه پزش��كي مدرن مي‌داشتيم، نه 
ابزارآلات، و نه عايق‌بندي س��يم برق براي جلوگيري از 
آتش‌س��وزي خانه‌هايمان. اما با پلاستيك ما جاي‌جاي 

زمين را آلوده كرده‌ايم.«
 سايمون، روزنامه‌نگار علمي در مجلۀ وايرد، 
به‌طور خاص نگران قابليت پلاستيك براي 
 – ريزپلاستيك‌هاس��ت  ب��ه  تجزي��ه 
ريزپلاس��تيك‌ها معمولاً ب��ه ذراتي گفته 
مي‌شود با قطر كمتر از پنج ميلي‌متر. اين فرآيند همواره به 
اش��كال گوناگون ص��ورت مي‌پذي��رد. در اقيانوس، آب 
كيسه‌هاي پلاستيكي را با خود مي‌برد، سپس بعد از اينكه 
توسط باد از اين طرف به آن طرف انداخته شده و در معرض 
تابش پرتوي فرابنف��ش قرار گرفتند تجزيه مي‌ش��وند. 
تايرهاي امروزي از انواع و اقس��ام پلاس��تيك‌ها تشكيل 
ش��ده‌اند و هم‌زمان با چرخيدن، ساييده شده و غباري از 
ذرات را در هوا به گردش درمي‌آورند. از لباس‌هايي كه از 
پلاستيك ساخته شده‌اند، كه بيشتر محصولات را در بر 
مي‌گيرند، همواره الياف روي زمين ريخته مي‌شود، خيلي 
شبيه به ريختن موي سگ‌ها. در پژوهشي كه چند سال 
پيش در نشريۀ نيچر فود منتشر شده بود، مشخص شد كه 
آماده‌كردن شيرخشك نوزادان در بطري‌ پلاستيكي راه 
خوبي براي تجزيۀ بطري است؛ در نتيجه، آنچه كه بچه‌ها 
در آخر مي‌نوشند تقريباً نوعي سوپ پلاستيك است. در 
واقع، اكنون روشن اس��ت كه كودكان حتي قبل از آنكه 
بتوانند غذا بخورن��د، در حال تغذيه از ريزپلاس��تيك‌ها 
هستند. در سال ۲۰۲۱، محققاني از ايتاليا اعلام كردند كه 
در جنين انس��ان ريزپلاس��تيك يافته‌اند. چند ماه بعد، 
محققاني از آلمان و اتريش اعلام كردند كه در مكونيوم - 
اصطلاح��ي تخصصي به معن��اي اولين مدف��وع نوزاد- 

ريزپلاستيك مشاهده كرده‌اند. 
خطرات بلعيدن تكه‌هاي بزرگ پلاستيك 
واضح و مشخص اس��ت؛ اين خطرات شامل 
خفگي و سوراخ‌شدن مجراي روده مي‌شوند. 
حيواناتي كه ش��كم خود را با پلاستيك پر 
مي‌كنن��د در نهايت از گرس��نگي مي‌ميرن��د. خطرات 
ريزپلاستيك‌ها نامحس��وس‌ترند، اما سايمون استدلال 
مي‌كند كه خطرش��ان كمتر نيس��ت. پلاس��تيك‌ها از 
فرآورده‌هاي جانبي پالايش نفت و گاز ساخته مي‎شوند؛ 
بسياري از مواد شيميايي تشكيل‌دهندۀ آنها مانند بنزن و 
وينيل كلرايد سرطان‌زا هستند. در كنار مواد تشكيل‌دهندۀ 
اصلي آنها، افزودني‌هاي ديگري هم وجود دارند. بسياري 
از اين افزودني‌ها - براي مثال مواد پلي فلوئوروكسيل –كه 
به پلاس��تيك خاصيت ضدآب مي‌دهند- نيز مشكوك 
هستند به اينكه سرطان‌زا باشند. بسياري از آنها نيز هرگز 
به‌درستي آزمايش نشده‌اند. در عين ‌حال، ريزپلاستيك‌ها 
صرفاً مواد ش��يميايي مضر را آزاد نمي‌سازند، بلكه آنها را 

جذب هم مي‌كنند. »مواد تجزيه‌ناپذير، زيست‌انباشتي و 
سمي« يا به‌اختصار پي‌بي‌تي‌ها ملغمه‌اي از تركيب‌هاي 
خطرناك هستند كه شامل ددت و مواد پلي كلربي فينيل 
مي‌شوند. همچون ريزپلاستيك‌ها كه در ادبيات علمي به 
آنها ام‌پي گفته مي‌شود، پي‌بي‌تي‌ها نيز اين روزها همه‌جا 
حضور دارن��د. وقتي پي‌بي‌تي‌ه��ا در كن��ار ام‌پي‌ها قرار 
مي‌گيرند، معمولاً به يكديگر مي‌چسبند. آژانس حفاظت 
از محيط‌زيس��ت در ‌اين‌ب��اره گفت��ه اس��ت »در واقع، 
پلاستيك‌ها مثل آهنربا پي‌بي‌تي‌ها را جذب مي‌كنند«. 
بنابراين، خوردن ريزپلاستيك‌ها راه خوبي براي بلعيدن 

سموم قديمي است. 
 حال نوبت به تهديدي مي‌رسد كه در خود 
ذرات وجود دارد. ريزپلاستيك‌ها - ظاهراً و 
به‌طور خاص ريزالياف- مي‌توانند از راه تنفس 
به عمق ريه‌ها نفوذ كنند. مدت‌هاست اين 
مسئله روشن شده كه بسياري از افراد شاغل در صنعت 
الياف مصنوعي دچار بيماري‌هاي ريوي‌اند. آيا ما هم آنقدر 
ريزالياف تنفس مي‌كنيم كه عملاً به كارگران صنعت الياف 
مصنوعي تبديل شويم؟ هر چيزي كه ديشب براي شام 
خورده‌ايد، يقيناً پلاستيكي براي دورانداختن به جا گذاشته 
است. قبل از آنكه تيوب خالي خامۀ ترش يا بطري تقريباً 
خالي سس كچاپ خود را دور بيندازيد، احتمالاً روي آن به 
دنبال يك ش��ماره گش��ته‌ايد، و اگر آن را داخل مثلثي 
كوچك پيدا كرده باشيد، آن را شسته و براي بازيافت كنار 
گذاشته‌ايد. احتمالاً فكر مي‌كنيد كه با اين كار نقش خود 
را براي جلوگيري از موج جهاني آلودگي پلاستيكي ايفا 
كرده‌ايد. تقريباً هر كس��ي كه دربارۀ »بح��ران آلودگي 
پلاستيكي« مي‌انديشد به نتيجه‌اي واحد مي‌رسد. زماني 
كه يك بطري پلاستيكي )يا كيسه يا ظرف بيرون‌بر( دور 
انداخته مي‌شود، احتمال بالايي دارد كه سر از گورستان 
زباله، يا ساحلي در دوردست دربياورد يا در قالب تكه‌هايي 
كوچك در اقيانوش شناور شود. بهترين راه براي تغيير اين 
احتمالات توليد نكردن بطري )يا كيسه يا ظرف( در ابتداي 

امر است. 
 س��ايمون مي‌نويس��د »تا وقتي كه ما مدام 
پلاس��تيك‌هاي يك‌بارمصرف توليد كنيم... 
مثل آن است كه س��عي كنيم آب داخل وان 
حمام را بدون بستن شير آب تخليه كنيم؛ ما 
بايد توليد پلاستيك را متوقف كنيم. البته كه حرف‌زدن 
دربارۀ »بستن شير آب« و تغيير ساختار به‌مراتب راحت‌تر 
از عملي‌كردن آن است. همچنين موانعي عملي نيز بر سر 
راه هستند. دقيقاً به اين دليل كه پلاستيك همه‌جا هست، 
تصور اينكه چگونه جايگزيني براي تمام انواع پلاستيك يا 
حتي بيشتر آنها پيدا شود دشوار است. حتي در مواردي كه 
جايگزين‌ها در دسترس هستند، معلوم نيست كه لزوماً بهتر 
از پلاستيك باشند. فرانكلين- واليس به پژوهشي كه توسط 
آژانس محافظت از محيط‌زيس��ت دانمارك انجام ش��ده 
استناد مي‌كند؛ در اين پژوهش، انواع كيسه‌هاي خريد از 
جهت اثرگذاري بر چرخۀ حيات مورد بررسي قرار گرفته‌اند. 
در اين پژوهش، محققان دريافتند كه براي اينكه نسبت به 
كيس��ه‌هاي پلاس��تيكي تأثير كمتري بر محيط‌زيست 
گذاشته شود، كيسۀ كاغذي بايد 43 بار و در كمال تعجب 

كيسۀ پارچه‌اي 7 ‌هزارو100 بار استفاده شوند. 
سايمون اشاره ‌مي‌كند »اگر از دريچۀ حيات 
بشر به مسئله نگاه كنيم، از زماني كه ما بدون 
پلاستيك بي‌هيچ مشكلي زندگي مي‌كرديم 
مدت زيادي نگذش��ته اس��ت«. اين حرف 
درست اس��ت. همچنين از زماني كه ما بدون كوكاكولا، 
گواكامولۀ بسته‌بندي‌ش��ده، بطري‌ه��اي آب يا هر چيز 
بيرون‌ب��ري زندگ��ي خ��ود را مي‌كرديم، خيل��ي زمان 
نمي‌گذرد. به منظور كاهش جدي ضايعات پلاستيك - و 
البته »پايان‌دادن به آلودگي پلاستيكي«- احتمالاً صرف 
پيداكردن جايگزين كافي نخواهد بود، بلكه حذف بايد در 
دس��تور كار قرار بگيرد. اگر بيش��تر زندگ��ي معاصر به 
پلاستيك گره خورده اس��ت، و نتيجۀ آن مسموم‌كردن 
فرزندانمان، خودمان و اكوسيستم بوده، پس دربارۀ اين 
زندگي بايد بازنگري شود. پرسش اين است كه چه چيز 
براي ما اهميت دارد، و اينكه آيا ما تمايل داريم اين پرسش 

را از خودمان بپرسيم؟

آيا زندگي بدون پلاستيك‌ها ممكن است؟ 

پلاستيك اولين غذايي است
 كه ما مي‌خوريم!

مراقب سالمند باشيم 
ولي استقلال او را حفظ كنيم

يكي از بركات خانه و خانواده 
محبوبه 
و قرباني پدربزرگ‌ه�ا  حض�ور 

مادربزرگ‌هاست. آنهايي كه 
نقط�ه عط�ف در خان�واده 
هس�تند و با حضور آنها هر 
خطا و اش�تباهي هر چقدر هم بزرگ باش�د بدون 
چالش و باتدبير حل مي‌شود. بايد قدرشان را بدانيم 
و شأن و حرمت‌ش�ان را حفظ كنيم. دكتر شقايق 
اقبالي‌نژاد روانشناس�ي باليني معتقد اس�ت اگر 
استقلال و حريم شخصي سالمندان در هر شرايطي 
حفظ شود، فرزندان و مراقبان سالمند بدون هيچ 
چالش و مشكلي مي‌توانند وظايف‌شان را در قبال 
آنها انجام دهند. گفت‌وگوي زير با اين روانشناس 
 . س�ت ا

سالمند بس�ان يك ميراث در فرهنگ خانواده 
ايراني اس�ت و بودنش�ان بركاتي براي اعضاي 
خانواده دارد. فرزندان، نوه‌ه�ا و ديگر اعضاي 
خانواده براي حفظ و حرمت روح و جس�م اين 

ميراث گرانبها چه وظايفي برعهده دارند؟ 
س��المندان سراس��ر حكم��ت و تجربه‌ان��د. منابع غني 
اطلاعات‌اند و بعضي از آنها كه دركي از مسائل روز دارند 
قطعاً افرادي با تجربه و مشاوراني خوب براي نسل امروز 
هستند. حفظ فرهنگ و س��نت‌ها، ارزش‌هاي معنوي و 
مذهبي و خيلي از اتفاقات خوشايند به فراخور مسائل روز 
توسط آنها نسل به نسل انتقال پيدا مي‌كند. مورد بعدي 
حمايت آنهاس��ت كه باعث اعتماد به نفس افراد خانواده 
و هم‌چنين نگاه لطيف آنها به نوه‌ها باعث پررنگ ش��دن 

محبت مي‌شود. فرهنگ تش��كر و قدرداني از آنها تأثير 
تربيتي عميقي بر روي نس��ل‌ها خواهد گذاش��ت. اغلب 
سالمندان تشنه شنيدن هستند پس گوش شنواي خوبي 
برايشان باشيم. ش��ايد مي‌خواهند با ما درد و دل ‌كنند و 
چون ارتباطات اجتماعي آنها به نسبت نسل‌هاي جديدتر 
كمتر است در نتيجه به دنبال گوش شنوا مي‌گردند. قطعاً 
در اين روزها كه درگيري‌ها زياد اس��ت، اين همدلي كار 
سختي است، اما دليل نمي‌شود براي آنها وقت نگذاريم 
و بچه‌ها را پيش آنها نبريم. سعي كنيم در صورت امكان 
همراه آنها به سفر برويم حتي سفرهاي داخل شهري هم 
مي‌تواند آنها را درگير كند تا حس خوبي به زندگي داشته 
باشند. سعي كنيم در نيازهاي روزمره كه يا معنوي است 
يا حتي رفتن به يك مركز بهداشتي يا هر چيز ديگر نشان 
دهيم كنارشان هستيم. چه خوب است آنهايي كه توانايي 
جسمي دارند تشويق شوند به پارك بروند و ورزش كنند 
و با گروه‌هاي همسالشان رفت وآمد داشته باشند. يكي از 
كارهاي جالبي كه ديده شده است تهيه دفترچه خاطرات 
پدربزرگ‌ها و مادربزرگ‌هاست و اين كار نشان مي‌دهد 

چقدر براي ما باارزش هستند. 
از اثرات تربيتي حضور سالمندان در بين اعضاي 

خانواده بگوييد. 
وجود س��المندان پر از تأثيرات مثبت است و يكي از آنها 
آموزش احترام به سنين مختلف در بچه‌ها است. چراكه 
پدر و مادر به پدربزرگ و مادرب��زرگ احترام مي‌گذارند 
و ناخودآگاه بچه‌ها اين رفتار را مي‌بينند و بالعكس. آنها 
مهارت و توانمندي‌ها را در اختيارم��ان مي‌گذارند و اگر 
درست و زيركانه اس��تفاده شود س��طح توانمندي‌مان 
بالا خواه��د رفت. مورد بعد آموزش صبر و اس��تقامت به 

نسل‌هاي بعدي است. آنها به طور ناخودآگاه به فرزندانشان 
القا مي‌كنند زندگي كنار خوش��ي‌ها چالش‌هاي بسيار 
زيادي دارد كه با صبوري و اس��تقامت مي‌ت��وان از پس 
آنها برآمد. در خانواده‌هايي كه پدربزرگ و مادربزرگ‌ها 
با بچه‌ها زندگي مي‌كنند، توس��عه ارتباط بين نسلي را 
شاهد هستيم و اين بزرگواران باعث احساس تعلق در بين 
اعضاي خانواده مي‌شوند. آنها در واقع يك وجه اشتراك 
مي‌شوند، دقيقاً نقطه‌اي كه همه به آنها وصل و به بركت 
وجودشان خيلي از مش��كلات بدون درگيري و چالش با 

تدبير حل مي‌شود. 
 به نظرتان سطح توقع سالمندان از فرزندان و 
بالعكس چگونه تعريف ش�ود تا روابط صميمي 

آنها به مشكل نخورد؟ 
هر دو گروه سني نسبت به هم توقعات واقع بينانه داشته 
باشند. انتظارات بايد به حق و متناسبت با شرايط اقتصادي، 

اجتماعي و درگيري‌هاي روزمره معيشتي و حتي به تناسب 
سن و سال‌شان باشد. گاهي مي‌بينيم توقعات از سالمندان 
يا بالعكس مناسب و به جا نيست. اين باعث مي‌شود ارتباط 
به چالش كشيده ش��ود. هر دو بايد به استقلال يكديگر 
احترام بگذارند. فرزندان نباي��د اينگونه فكر كنند پدر و 
مادره��ا را مديريت مي‌كنند. پدر و مادره��ا هم نبايد در 
استقلال و حريم شخصي فرزندان دخالت كنند. تغييرات 

نسلي بايد پذيرفته شود.  
 توقع نگهداري از نوه يا نوه‌ها در فرزندان شاغل 
از جمله مواردي است كه بسياري از پدربزرگ‌ها 
و مادربزرگ‌ها با آن مواجه هستند، اين مراقبت 

چه مزايا و معايبي مي‌تواند داشته باشد؟
ماندن نوه كنار اف��رادي مثل پدر و مادرب��زرگ خوب و 
مطمئن اس��ت چراكه آنه��ا محبت و توجهي بيش��تر از 
يك مربي دارند و به لحاظ تربيت��ي هم انتقال ارزش‌ها و 
س��نت‌هايي كه در موردش صحبت كرديم در نگهداري 
نوه‌ها ديده مي‌شود. از طرفي حفظ و نگهداري ارتباطات 
خانوادگي به شكل غني‌تري اتفاق مي‌افتد. اين تصميم 
اما معايبي دارد كه جمله فش��ار و اس��ترس جس��مي و 
روحي ب��ه س��المندان از جمله آنهاس��ت. از طرف ديگر 
تداخل‌ها و مش��كلات تربيتي پيش خواه��د آمد. اينكه 
انتظار داشته باشيم فرزندمان پيش پدر و مادرمان باشد 
اما نقشي در تربيت آنها نداشته باشند فكر اشتباهي است. 
گاهي پدربزرگ‌ها و مادربزرگ‌ها مراقبت را در توان خود 
نمي‌بينند. بايد در يك فضاي صميمانه با فرزندانش��ان 
صحبت كنند و اين همان حريم شخصي است كه صحبت 

شد و بايد مورد احترام قرار بگيرد. 
نبود فرزن�دان به دلي�ل مهاجرت به خ�ارج از 
كشور يا داشتن مشغله‌هاي كاري زياد و گاهي 
نداشتن فرزند از جمله دلايلي است كه موجب 
حضور پرستار در خانه يا انتقال سالمند به خانه 
سالمندان مي‌شود. چگونه سالمند را متقاعد و 
همراه کنیم تا ش�أن او حفظ شود و اين شرايط 

را بپذيرد؟
 سعي كنيم از مزاياي مراقبت‌هاي ويژه حرف بزنيم و به او 
اطمينان دهيم استقلال شخصي‌شان حفظ و مراقبت‌هاي 
پزشكي و ساير مراقبت‌ها لحاظ مي‌ش��ود. سالمند را در 
مشورت‌ها و تصميم‌گيري‌ها شريك كنيم و اين اطمينان 
را بدهيم كه قرار نيس��ت آنها را فراموش كنيم. آنها را در 
جمع خانوادگي داشته باش��يم و حس تعلق خاطر به او 
بدهيم. مرتب به او سر بزنيم و با رفت و آمدهاي پي‌درپي از 

ناخوشايندي‌هايش كم كنيم. 
 در صورت نياز سالمند به پرستار، فرزندان چه 

ملاحظاتي را بايد در نظر بگيرند؟
پرستار يا مركز نگهداري مورد نظر بايد مجرب، مجهز و 
حرفه‌اي باشد. از نيازهاي س��المند يك ارزيابي درستي 
داشته باشيم و نيازها و اولويت‌هاي سالمند، ترتيب و توالي 
آن را به پرس��تار يا مركز بگوييم. از ارتباط بين سالمند و 
پرستار مطمئن شويم چرا كه مهم‌ترين اصل و لازمه آن 

ارتباط درست و صميمي سالمند با پرستار است. 

چند كتاب جديد كه دربارۀ پلاستيك‌ها و اثرات آن بر زندگي ما و محيط زيست‌مان 
تلخيص: 
حسين 
گل‌محمدي

نوش�ته ش�ده‌اند، پيام تقريباً واحدي دارند: تس�ليم ش�ويد. دنياي ما به اشغال 
پلاستيك‌ها درآمده است و اين‌طور كه به نظر مي‌رسد، فعلًا راهي براي رهايي از 
شر آنها نداريم. اليزابت كولبرت، روزنامه‌نگار برجستۀ محيط‌زيست و برندۀ جايزۀ 
پوليتزر، در اين نوش�ته با مرور اين كتاب‌ها مي‌گويد آنچه لازم است، بازبيني‌اي 
عميق و جدي در نحوۀ زندگي كردن ماست. بحران آلودگي پلاستيكي شايد هيچ راه‌حلي بدون پرداختن 
به اين مسئله نداشته باشد.  محمد قريبي مقاله كولبرت را از وب‌سايت نيويوركر به فارسي برگردان و 

در وب‌سايت ترجمان منتشر كرده است. آنچه مي‌خوانيد خلاصه جستارهايي از اين مقاله است. 

سبك ارتباط

سبك سلامت

بيش�ترين مش�كلات و گلاي�ه 
س�المنداني ك�ه ب�ه كیلنيك‌ها 
مراجعه مي‌كنن�د در چه زمينه‌اي 

است؟
بزرگ‌تري��ن و بيش��ترين مش��كل در 
سالمندان، تنهايي، انزوا، مشكلات روحي و 
رواني و به عبارتي همان افسردگي است. 

چه عواملي در ابتلا س�المندان به 
اين بيماري مؤثر است؟

اين بيماري علت‌هاي زيادي از جمله عوامل 
فيزيولوژيكي دارد. با افزايش سن عملكرد 
مغز و هورمون‌ها تغيير مي‌كنند كه گاهي 
موجب افسردگي‌هاي كوتاه مدت مي‌شود. 
از دست دادن همس��ر، فرزند و هر عزيزي 
مي‌تواند باعث افس��ردگي ش��ود. كاهش 
فعاليت‌هاي روزم��ره، بي‌رغبتي به انجام 
بعضي از فعاليت‌ها، ان��زوا و عدم تحرك از 
جمله عوامل افسردگي در سالمندان است. 
از بعضي اتفاقات نمي‌توان عبور كرد اما از 
بعضي موارد مثل قطع ارتباطات اجتماعي 
مي‌توان پيش��گيري كرد. توصيه مي‌كنم 
ارتباطات سالمندان را با گروه‌هاي هم سن 
و سالشان افزايش دهيد. براي پيشگيري 

از اين بيماري توجه به سلامت فيزيكي و 
روحي س��المندان حائز اهميت است. اگر 
مراحل اوليه اين بيم��اري مثل بي‌انگيزه 
شدن و انزوا طلبي را متوجه شديد، حتماً 
آنها را پيش يك مش��اور و پزشك ببريد. 
تشويق به انجام فعاليت‌هاي روزانه مانند 
ورزش، پياده‌روي، خريد ك��ردن، ارتباط 
با افراد مختل��ف و در كل عوامل تحريك 
كننده مغز مثل حل معما، جدول، بازي با 
نوه‌ها و حفظ ارتباطات اجتماعي، تغذيه و 
خواب مناسب در پيشگيري از افسردگي 

سالمندان مؤثر است. 
به مشكلات فيزيكي سالمندان هم 

اشاره‌اي مي‌كنيد؟
از جمله مش��كلات فيزيكي س��المندان 
فشار خون، ديابت، مش��كلات عضلاني - 
اسكلتي، قلبي و عروقي اس��ت كه آنها را 
تهديد مي‌كند. اين مشكلات معمولاً هم 
در زنان هم در مردان به يك ميزان اس��ت 
اما مش��كلات عضلاني، پوكي استخوان، 
اختلال حواس و آلزايمر بيشتر در زنان و 
مشكلات قلبي و عروقي و ديابت بيشتر در 

مردان ديده مي‌شود. 

خانواده س�المند و خود سالمندان 
ب�راي حف�ظ سلامتي‌ش�ان چ�ه 
ملاحظات بهداشتي را بايد رعايت 

كنند؟
سالمندان نبايد منتظر بيمار شدن باشند و 
بايد به طور دوره‌اي غربالگري و معاينه كامل 
پزشكي شوند. چراكه خيلي از بيماري‌هاي 
سالمندي علامتي ندارند. مثلًا ممكن است 
فردي دچار بيماري ديابت شود اما جز ضعف 
و بي‌حالي علامتي نداشته باشد يا فرد دچار 
پوكي استخوان شود اما بدون علامت باشد 
و تا وقتي براي او مشكلي پيش نيايد متوجه 

نشود. 
نكته ديگري كه مي‌تواند به حفظ سلامتي 
س��المندان كمك كند مص��رف مايعات به 
اندازه كافي است. معمولاً در دوره سالمندي 
سيستم تشنگي مختل مي‌ش��ود و به‌رغم 
كم آبي شديد، س��المند احساس تشنگي 
نمي‌كند. بنابراين اگ��ر محدوديت و منعي 
براي مصرف آب توسط پزشك معالج داده 
نشده است، سالمندان بايد در طول شبانه 
روز حدود ه��زارو800 تا 2 هزار سي‌س��ي 

مايعات مصرف كنند. 
س��المندان بايد خ��واب كاف��ي و منظمي 
در طي ش��ب و چيزي حدود 6 تا 7 ساعت 
خواب ش��بانه با كيفيت داش��ته باشند. لذا 
نبايد در طول روز بخوابند. نكته ديگر تحرك 
است كه در دوره سالمندي بايد روزانه نيم 
ساعت حركات عضلاني داشته باشند. خيلي 
از بيماري‌هاي دوره س��المندي ريش��ه در 
بي‌تحركي دارد و ورزش و فعاليت فيزيكي 
در اين دوره بسيار مهم است. مورد ديگر كه 
اخيرا توجه بيشتري به آن مي‌رود، تعاملات 
اجتماعي و ارتباطات با ديگران به خصوص 
هم سن و سالانشان است. رهايي از تنهايي 
و انزوا در دوره سالمندي بسيار مهم است، 
همان چيزي كه تهديد جدي در جامعه امروز 

است يعني آشيانه خالي و تنهايي، كه بخش 
زيادي از سالمندان با آن درگير هستند. همه 
اين موارد عواملي براي بيمار شدن سالمندان 
است لذا هر چه بيشتر پيشگيري كنند دوره 

سالمندي بهتري خواهند داشت. 
به خواب مناسب شبانه اشاره كرديد 
اما ديده مي‌شود بعضي از سالمندان 
كه خواب شبانه شان آشفته است 
خودس�رانه يا با تجويز پزش�كان 
قرص خواب استفاده مي‌كنند. آيا 
شما مصرف اين نوع دارو را توصيه 

مي‌كنيد؟
اين گروه از جامعه بازنشستگي و سالمندي 
كه به صورت خودسرانه به داروهاي خواب‌آور 
روي مي‌آورند بدانند بدترين راه را انتخاب 
كرده‌ان��د. معمولاً يك��ي از علت‌هاي اصلي 
اختلال خواب، چرت‌هاي روزانه است. اگر 
بهداش��ت خواب رعايت ش��ود بيش از 80 
درصد از اختلال خواب س��المندان مرتفع 
مي‌ش��ود اما بايد دقت كنن��د در طول روز 
نخوابند و تابع نظم مشخصي باشند. بهترين 
ساعت ش��روع خواب 10 تا 11 شب است. 
حتماً در طول روز، نيم ساعت تحرك داشته 
و فاصله بين ش��ام تا خواب را حداقل س��ه 
ساعت قرار دهند. شام س��نگين نخورند و 
محل خواب مشخصي داشته باشند و مدام 

جابه‌جا نشوند. 
توصيه كرديد سالمندان حتماً در روز 
تحرك داشته باشند. اگر سالمندي 
مشكل حركتي داشته باشد چگونه 

اين نوع فعاليت را انجام دهد؟ 
وقتي حرف از تحرك مي‌زنيم الزام پياده روي 
يا قدم زدن در پارك نيس��ت. خيلي از آنها 
مي‌توانند در استخرها راه بروند. هيچ وقت 
براي انجام فعاليت‌هاي فيزيكي دير نيست 
و در هر زمان و در هر شرايطي مي‌توان اين 

حركات را انجام داد. 

س��المندان سراس��ر حكم��ت و تجربه‌ان��د. 
مناب��ع غني اطلاعات‌ان��د و بعض��ي از آنها كه 
درك��ي از مس��ائل روز دارند قطع��اً افرادي 
ب��ا تجرب��ه و مش��اوراني خ��وب براي نس��ل 
امروز هس��تند. حف��ظ فرهنگ و س��نت‌ها، 
ارزش‌ه��اي معن��وي و مذهب��ي و خيل��ي از 
اتفاقات خوش��ايند به فراخور مس��ائل روز 
توسط آنها نسل به نسل انتقال پيدا مي‌كند
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دكتر احمد دلبري، متخصص طب سالمندي و رئيس انجمن علمي سالمندان ايران

غربالگري و معاينه مستمر سالمندان فراموش نشود
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س��المندان نبايد منتظر بيمار 
ش��دن باش��ند و بايد به طور 
دوره‌اي غربالگ��ري و معاين��ه 
كامل پزشكي ش��وند. چراكه 
خيلي از بيماري‌هاي سالمندي 
علامت��ي ندارند. مث�الً ممكن 
اس��ت ف��ردي دچ��ار بيماري 
ديابت ش��ود اما ج��ز ضعف و 
بي‌حالي علامتي نداشته باشد 
يا فرد دچار پوكي اس��تخوان 
ش��ود اما بدون علامت باش��د 
و ت��ا وقتي ب��راي او مش��كلي 
پي��ش نياي��د متوجه نش��ود

ان
جو

ن | 
هقا

رد
 پو

لی
ع

طب سالمندي بيش از 70 سال در دنيا سابقه داشته و از سال 1390 در كشورمان شكل گرفت و چهار دوره 
فاطمه 
نيز تقويت اما در نهايت به دلايلي حذف شد. هرچند براي راه‌اندازي آن قول مساعد از سوي مسئولان داده صبور

شده است اما هنوز تعداد زيادي از خانواده‌ها نمي‌دانند با مراجعه به متخصصان اين رشته مي‌توانند سلامت 
و بهداشت فيزيكي و روحي سالمندانش�ان را تضمين كنند.  براساس اس�تاندارهاي جهاني، ما بيش از 
2هزارو100 متخصص طب سالمندي نياز داريم اما تنها 23 متخصص طب سالمندي در كشور مشغول خدمت 
هستند كه براي همين تعداد نيز هنوز امكاناتي فراهم نشده اس�ت. به طور مثال اين متخصصان مجاز به نوشتن ام‌آر‌اي براي 
مراجعان خود نيستند. به هر حال امروزه با توجه به افزايش جمعيت سالمندي و بالا رفتن سرعت سالمند شدن مي‌طلبد اين رشته 
توسعه يابد. همانطور كه دكتر قريب رشته طب كودكان را در كشور راه‌اندازي كرد و توانست آن همه مرگ و مير كودكان را مديريت 
و كاهش دهد، براي مديريت ابر بحران س�المندي نيز نياز است اين طب توس�عه پيدا كند.  دكتر احمد دلبري، متخصص طب 
سالمندي، رئيس انجمن علمي سالمندان ايران و دانشيار دانشگاه علوم و توانبخشي سلامتي اجتماعي تهران است كه سال‌ها 
در اين رشته فعاليت داشته و تجربيات زيادي را با مداواي سالمندان كشور به دست آورده است. با اين استاد دانشگاه گفت‌وگويي 

درباره سلامت سالمندي داشتيم كه در ادامه مي‌خوانيد. 


