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ايراني ها نسبت به كش�ورهاي ديگر به سلامتي شان كمتر اهميت مي دهند، 
چراكه جدول ترجيحات يعني اولويت هايي را كه در زندگي دارند، نمي توانند 
رتبه بندي كنند. براي انج�ام فعاليت هايي مثل ورزش بهان�ه مي آورند و در 
مسئله درمان، مصداق نوشدارو بعد از مرگ سهراب هستند. دكتر عليرضا 
شريفي يزدي، جامعه ش�ناس و اس�تاد دانشگاه معتقد اس�ت: جامعه سالم 
جامعه اي اس�ت كه توان بالقوه تك تك آحاد مردم را بالفعل و رو به رش�د و 
توسعه كند. از آنجا كه خانواده يكي از مهم ترين نهادها از پنج نهاد اصلي است، 
نقش مهمي در شناس�ايي و توانمندي هاي بالقوه فرزندان دارد. او مي گويد: 
برخلاف گذش�ته كه تنها چند مورد هوش از جمله كلامي، منطقي، رياضي، 
بصري و موسيقي براي انسان ها مطرح بود، ولي امروزه ثابت شده است انسان 
35مدل هوش دارد كه هر انساني در چند مورد آن نابغه است. اگر والدين چند 
مورد آن را در فرزندان شان شناس�ايي و آنها را در همان راستا كمك كنند و 
حركت دهند، گام ها به سمت انسان سالم و در نهايت جامعه سالم نزديك تر 
خواهد ش�د.  گفت وگو با اين جامعه شناس و استاد دانش�گاه را مي خوانيد. 

    
در شروع مصاحبه مخاطبان را با ويژگي هاي جامعه سالم آشنا كنيد. 

قبل از تعريف جامعه سالم بايد به اين نكته اشاره كرد كه انسان ها نبايد توقع يك جامعه 
رؤيايي بدون آسيب را داشته باش��ند، بلكه در همه جوامع، حداقلي از آسيب ها وجود 
دارد. در تعريف جامعه سالم بايد گفت؛  جامعه اي را كه امنيت مالي در آن محرز باشد و 
ميزان آسيب هاي اجتماعي مانند طلاق، سرقت، بزهكاري، از استاندارد و نرم جهاني 
بالاتر نباشد، مي توان جامعه سالم تعريف كرد. همچنين براي داشتن جامعه سالم، بايد 
توان بالقوه تك تك افراد جامعه را بالفعل و رو به رشد و توسعه كرد. توجه به محيط زيست 
هم از جمله مواردي است كه مي توان با حفظ و نگهداري آن و دغدغه مندبودن نسبت 

به آن، جامعه سلامت را رقم زد. 
جامعه سالم از منظر خانواده، جامعه اي است كه بتواند براي اعضاي نسل نو خود، خانواده 
تشكيل دهد، يعني اين امكان وجود داشته باشد كه دختر و پسر در سن ازدواج تشكيل 
زندگي دهند و به دنبال آن استقلال و فرزندآوري داشته باشند. در جامعه سالم، فرزندان 
كمترين ميزان لطمه روحي و رواني را از روابط والدين مي بينند و والدين زمينه اي را 
فراهم مي كنند تا فرزندان شان سلامت رواني شان را حفظ و بتوانند به  عنوان انسان سالم 
در جامعه زندگي كنند. همينطور والدين بتوانند بموق��ع مهارت هاي ده گانه زندگي 

فرزندان شان را مانند استقلال، مهارت گفت وگو، مهارت نقدپذيري و نقدكردن را به آنها 
بياموزند و ميدان تمرين داده باشند. 

يكي از نقش هاي مهم خانواده،  شناسايي توانمندي هاي بالقوه فرزندان است. امروزه 
برخلاف گذشته كه تنها چند نوع از هوش مطرح بود، ثابت شده است در انسان 35نوع 
هوش وجود دارد و هر انسان در چهار تا پنج نوع آن در حد بالا و نابغه است، پس خانواده 

وظيفه دارد آنها را شناس��ايي و فرزندان را در همان راستا 
كمك كند و حركت دهد. خانواده نبايد آينده فرزندش را 
به لحاظ رشته تحصيلي، شغل و كار طبق ذهنيات خودش 
در نظر بگيرد و اين نكته بس��يار بااهميتي اس��ت، چراكه 
بيشترين بار بر دوش فرزندان خانواده، »زندگي نازيسته« 
والدين است، يعني والديني كه دل شان مي خواسته پزشك 
ش��وند ولي اين فرصت براي آنها پيش نيامده حالا با تولد 
فرزند تمام زندگي و هم و غم خود را مي گذارند تا او پزشك 
شود، چون روزي آرزوي خودشان بوده است. يك خانواده 
سالم براي يك جامعه س��الم خانواده اي است كه زندگي 
نازيس��ته خودش را به فرزندش تحميل نكند. بحث مهم 
ديگر آنكه، خانواده ها بيشتر از اينكه دنبال تذكر، قيچي و 
سانسور بروند، دنبال مثبت ها بروند. مثلاً به جاي اينكه مدام 
به فرزندان شان بگويند مراقبت باش زمين نخوري، معتاد 
نشوي و غيره، جنبه هاي مثبت زندگي فرزندان را در نظر 
بگيرند. در آخر اينكه يادمان باشد فرزندان مان بيش از آنكه 
بش��نوند، مي بينند، پس اگر مي خواهيم خانواده اي سالم 

داشته باشيم، الگوي عملي مناسبي باشيم. 
در مقايسه با كش�ورهاي ديگر، چرا ايراني ها 
كمتر به سلامتي فردي و اجتماعي خود اهميت 

مي دهند؟
در خانواده هاي ايراني به لحاظ فرهنگي، مسائلي مانند 
تحصيلات پررنگ شده است. اين مسئله خوب است اما 
همه دغدغه هاي والدين اين شده است كه فرزندان شان 
درس��خوان ش��وند و معدل بالا داشته باش��ند. مشكل 

آنجاس��ت كه جدول ترجيحات مان دچار مش��كل اس��ت. در توضي��ح بايد گفت، 
اولويت هاي زندگي در آدم هاي موفق و غيرموفق تقريباً مشترك است، اما آنجا بحث 
است كه نمي دانند جدول ترجيحات شان كدام است و نمي توانند اولويت بندي كنند. 
اگر هر انساني 50اولويت داشته باش��د، تنها در چند مورد امكان اجرايي دارد، ولي 
همان چند مورد را هم نمي شناس��د يا نمي تواند رتبه بندي كند، به همين دليل در 
ايران انرژي بعضي خانواده ها در مقوله تحصيلات، معدل و نمره براي فرزندان بسيار 
زياد استفاده مي شود، ولي در همان خانواده جدول ترجيحات ورزشي پايين است 
و اگر فرزندي بخواهد باشگاه برود، والدين فكر مي كنند اتلاف وقت است، بنابراين 
ما نسبت به ديگر كش��ورها به جدول ترجيحات توجه مناسبي نداريم و سلامت در 
رديف آخر ترجيحات ماس��ت.  نكته ديگر اينكه دنبال بهانه هستيم. مثلًا در مورد 
ورزش گفته مي شود امكانات و زيرساخت ها كم است، هرچند درست است ولي ما 
ورزش هايي داريم كه بسيار ارزان قيمت و ساده هستند و به همان اندازه براي افراد 
كارايي دارد، اما نكته آن است كه بس��ياري از خانواده ها اهميت و ارزش ورزش را 
چه براي خود و چه ب��راي بچه ها در نظر نمي گيرند.  در كش��ورمان انصافاً امكانات 
درماني مان مناسب است، اما معناي درمان چيست؟ يعني اينكه آنقدر صبر مي كنيم 
تا مريض شويم يا اتفاقي بيفتد، بعد به مركز درماني دولتي يا خصوصي مراجعه كنيم!  
در حالي كه مقوله بهداش��ت براي خانواده ها مثل چكاپ دوره اي يا معاينه دوره اي 
دندانپزشكي قبل از مشكل انجام نمي شود، بلكه زماني انجام مي شود كه دير شده و 

هزينه و زمان زيادي صرف آن مي شود. 
دليل اين بي توجهي ها چيست؟

يكي از دلايل اين است كه در برخي موارد موروثي است. شايد والدين مان همين شيوه 
را در زندگي شان داشته اند. علت ديگر مشغله زياد والدين است. مي دانيم والدين ايراني 
يكي از پرمشغله ترين والديني هستند كه ساعات كاري زيادي دارند، به همين دليل 
بخش��ي از وظايف ش��ان روي زمين مي ماند. نكته ديگر فقدان برنامه ريزي است. اگر 

مديريت برنامه ريزي وجود نداشته باشد، خيلي از كارها بر زمين خواهد ماند. 
به نظر جنابعال�ي چرا م�ردم جامعه ما به س�لامت ديگ�ران اهميتي 
نمي دهند؟ مثلًا فرد سرما خورده است، ولي قائل به استراحت در خانه 
نيست و اگر دانش آموز باشد به مدرسه مي رود. بدون ماسك از وسيله 

نقليه عمومي استفاده مي كند و... 
رعايت حقوق ديگران يك رفتار مدني و اعتقادي است 
و بايد از دوران كودكي دروني ش��ود. باي��د هم در درون 
خانواده و هم در نظ��ام تعليم و تربيت اي��ن آموزش ها 
داده ش��ود، ولي متأس��فانه براي دنياي مدرن بر اساس 
پديده هاي مدرن كاري نش��ده اس��ت. بر اس��اس يك 
نظام سنتي، وقتي دم در مي ايستيم، خود به خود اجازه 
مي دهيم فردي كه بزرگ تر است وارد شود، حتي اگر او 
را نشناسيم، ولي وقتي همين فرد پشت فرمان ماشين 
بنشيند به سن و احترام راننده مقابل توجهي نمي شود. 
در واقع بي��ن فرهنگ اصيل مان ك��ه در آن احقاق حق 
ديگران و رعايت حقوق ديگران هميشه وجود داشته و در 
اولويت بوده فاصله افتاده است. ما با اين پديده هاي دنياي 
مدرن نتوانسته ايم آن امر سنتي را به روز كنيم. نتيجه آن 
مي شود كه امروز ماسك زدن رعايت نمي شود، بنابراين 
لازم اس��ت آموزش داده ش��ود چراكه هم پايه شرعي و 
هم پايه عقلي دارد. متأس��فانه آموزش وپرورش مان چه 
غيررسمي كه درون خانواده اتفاق مي افتاد و چه رسمي 
كه دستگاه تعليم و تربيت اس��ت، در اين زمينه خيلي 

دقيق عمل نكرده است. 
برخي افراد با رفتار خود موجب ايجاد آلودگي رواني 
در جامعه مي شوند و به تبع آن سلامت رواني ديگر 
افراد را با مخاطره مواجه مي كنند، مثلاً پرخاشگري، 

نزاع، قتل و غيره. به نظر شما راه حل چيست؟
مواردي كه گفته ش��د ريشه در خش��ونت دارد و ريشه 

دكتر عليرضا شريفي يزدي، جامعه شناس و استاد دانشگاه: 

سلامتدررتبههايآخرجدولترجيحاتايرانيهاست
دكتر مجيد نيك خواه كيارمش، پزشك عمومي:

بوتاكسوليفتجوانتاننميكند
باورزشوتغذيهمناسبسرحالبمانيد

ديگر سنجيده مي شود.  امروزه تلاش براي نشان دادن سن 
بيولوژيكي پايين تر از سن شناسنامه اي در بسياري از افراد 
ديده مي ش��ود و جزئي از زندگي ها ش��ده اس��ت، اما بعضي 
مي خواهند راه 100ساله را يك ش��به طي كنند، به همين 
خاطر خودشان را به تيغ جراحي عمل هاي زيبايي مي سپارند 
يا تزريقاتي مانند بوتاكس، ليفت و غيره انجام مي دهند. گاهي 
ديده مي شود اين موارد با هزينه هاي هنگفت و در مراكز غير 
بهداشتي انجام مي شود كه در آخر نتيجه مطلوبي هم ندارد، 
البته موضوعاتي مانند چشم و هم چشمي و مسائل رواني هم 
در انجام اين گونه عمل ها دخالت دارد كه هر كدام جاي بحث 
خودش را دارد، اما نكته اين اس��ت كه براي نشان دادن سن 
بيولوژيكي كمتر از سن تقويمي لازم است مراقب سلامتي مان 
تنها با يك تغيير در سبك زندگي مان باشيم، البته اين به  آن 
معنا نيست كه عمل هاي زيبايي كاري عبث و بيهوده است 
چراكه ميل به زيبايي و زيبا ديده ش��دن در هر انساني وجود 
دارد و يكي از خواسته هاي بي انتهاي انسان ها به  ويژه در زنان 
است، از طرفي بعضي عمل هاي زيبايي براي بعضي افراد لازم 
و ضروري است و در بعضي موارد جنبه درماني دارد، ولي روي 
صحبت با آنهايي است كه بدون هيچ دليلي و تنها به استناد 
پرورده هاي ذهني يا ديده ش��دن در نگاه ديگران به سمت و 
سوي اين عمل ها، بوتاكس و ليفت مي روند و در آخر از نتيجه 
كار هم راضي نمي ش��وند چراكه بدن و ظاهرش��ان از حالت 

طبيعي و بهنجار دور مي شود و حالت مصنوعي مي گيرد. 
در نگاهي ديگر بايد گفت، ممكن است انجام عمل هاي زيبايي 
ش��خص را به نتيجه دلخواهش برساند، ولي همانطور كه در 
بس��ياري از افراد مسن ش��اهديم، روزي مي رسد كه شيئی 
چوبي و فلزي به نام عص��ا جاي عضلات ش��ان را مي گيرد، 
چون زماني كه بايد به تقويت عضلات شان اهميت مي دادند، 
نداده اند و تنها به فكر زيباكردن ظواهرش��ان بوده اند كه اگر 
اين كار انجام مي شد، هر دو نتيجه را براي شان داشت. نمونه 
بي اختياري ه��اي ادراري كه به دلي��ل ضعف عضلات پيش 
مي آيد و به اشتباه بعضي از زنان فكر مي كنند به دليل تعدد 
زايمان به اين عارضه مبتلا مي شوند، از جمله مواردي است 
كه در اثر بي توجهي به سلامت در سبك زندگي پيش مي آيد. 
مشابه اين موارد باعث مي شود نگراني مان نسبت به بسياري 
از جوانان و نوجوانان مان بيشتر شود، چراكه بعضي از آنها تنها 
به زيبايي هاي ظاهر اهميت مي دهند و به جاي پيش گرفتن 
سبك زندگي سالم، روش هاي غلط در تغذيه و كارشان ديده 
مي شود، غافل از اينكه به اين جسم براي آينده اي با آرامش 

و سلامتي نياز دارند. 
طبق نظر كارشناس��ان و متخصصان، سن مصرف دخانيات 
كاهش يافته و حالا هم چند سالي است، زمزمه كاهش سن 
مصرف بي رويه و نابجاي لوازم آرايش شنيده مي شود؛ نكاتي 
كه لازم است والدين اهتمام بيش��تري به آن داشته باشند، 
چراكه اولين معرف يك سبك زندگي سالم به فرزندان آنها 
هستند، بنابراين بايد حواس شان به اين دسته از خطرات باشد 
و بموقع فرزندان شان را نسبت به اين موارد آگاهي دهند و از 

آنها مراقبت كنند. 
با توجه به موارد گفته شده، دكتر مجيد نيك خواه كيارمش، 
پزش��ك عمومي نكاتي درباره سبك زندگي س��الم و فعال 
مطرح كرده است كه در ادامه مي خوانيد. به گفته اين پزشك 

عمومي اصلاح س��بك زندگي در اي��ن دوران ديجيتالي و با 
وجود مشكلات اقتصادي و بعضي مشاغل كه به خاطر شرايط 
آن افراد مجبور هستند شب ها بيدار بمانند، متفاوت است و 
نمي توان نسخه واحدي براي همه پيچيد، اما نكات ساده اي 
وجود دارد كه با رعايت حداقلي آن مي توان به سبك زندگي 

سالم رسيد و آينده اي سالم را براي خود رقم زد. 
وي مي گويد: ورزش روزانه، نكته مهمي اس��ت كه در افراد 
مختلف تفاوت دارد. بعضي حرف��ه اي آن را انجام مي دهند 
بعضي عادي و چند روز در هفته، اما اكثر متخصصان بر اين 
باورند كه افراد بايد روزي نيم س��اعت در پن��ج روز از هفته، 
پياده روي داشته باش��ند، به گونه اي كه باعث ايجاد تعريق 
شود تا خون رس��اني بهتري داشته باش��ند و حال روحي و 
جسمي خوبي دريافت كنند. مصرف فس��ت فودها يك امر 
اجتناب ناپذير است و بايد به صورت تفريحي حداكثر ماهي 
يك بار استفاده شود. متأس��فانه بعضي از خانواده ها به بهانه 
ش��رايط اقتصادي طب��خ آن را افزايش داده ان��د، آن هم در 
شرايطي كه مي توان يك غذاي ساده را كه هم به صرفه است و 
هم سلامتي را در پي دارد جايگزين آن كرد. مصرف دخانيات 
هم از جمله مواردي است كه سبك زندگي ها را ناسالم كرده 
است. كاهش سن مصرف دخانيات و دسترسي راحت به مواد 
مخدر و الكل تبديل به عرف شده اس��ت، بنابراين نياز است 
خانواده ها نسبت به آن آگاهي داشته باشند و مراقبت كنند. 
نيك خواه بر مصرف منظم س��بزيجات و فيبر كه در بهبود 
كاركرد اندام هاي بدن، س��لامتي و زيبايي ظاهر افراد مؤثر 
اس��ت، تأكيد می كند و اظهار مي دارد: اف��رادي كه به طور 
منظم از فيبر استفاده نمي كنند يا مصرف ميوه و سبزيجات 
ندارند، بيشتر در معرض ابتلا به يبوست هستند و به سمت 
بيماری هاي شايع كشيده می شوند، حتي در ظاهر و اخلاق 
آنها هم مؤثر است چراكه اثر مطلوب مصرف فيبر و ميوه ها 
مقابله با موادي به نام راديكال هاي آزاد است، به همين خاطر 
اثر آنتي اكسيداني دارد و جلوي عوارض ناشي از راديكال هاي 
آزاد را مي گيرد. مصرف ميوه و سبزي براي سلامتي و زيبايي 
پوست نيز بسيار مهم اس��ت. مصرف پروبيوتيك ها نيز حائز 

اهميت است، به خصوص مادران بايد درباره آن اطلاع داشته 
باش��ند، چراكه پروبيوتيك ها موادی مغذي هستند كه در 
اختيار باكتري هاي سيس��تم گوارش��ي ما قرار مي گيرند، 
به همين دليل وقتي بچه ها دچار اس��هال حاد مي ش��وند، 
مصرف آن مؤثر است. اين مواد باعث تقويت سيستم ايمني 
بدن مي شوند و كاركرد دس��تگاه گوارش كودكان را تقويت 

مي كنند.  اين پزش��ك عمومي بر خواب مناسب و مفيد نيز 
تأكيد می كن��د و مي گويد: م��وردي كه در بهب��ود كاركرد 
اندام هاي بدن حتي در سيستم رواني و زيبايي ظاهري مؤثر 
است خواب كافي است، البته اين مسئله درباره افرادي كه 
ش��غل ش��بانه دارند، جاي بحث دارد، ولي افرادي كه وقت 
كافي براي خواب دارند، بايد اس��تفاده بهينه داشته باشند. 
يك نكته هم براي س��لامتي و هم ب��راي زيبايي ظاهر مهم 
است و آن عدم اس��تفاده از لوازم الكترونيكي قبل از خواب 
اس��ت. اگر فردي به رختخواب رفت و خواب��ش نبرد، بهتر 
است به جاي استفاده از موبايل، از جا بلند شود، مطالعه اي 
داشته باشد و دوباره به رختخواب برود. شايد اين راه كمك 

به بي خوابي آنها باشد. 
وي به كنترل مصرف لوازم آرايشي غيرضروري به خصوص 
در سن پايين تأكيد می كند و مي افزايد: مصرف لوازم آرايشي 
نياز به فرهنگ سازي دارد و در اينجا هم نقش خانواده ها بسيار 
مهم است. طبق آمار سن مصرف لوازم آرايشي كاهش يافته 
است، در حالي كه استفاده از اين لوازم در زمان طولاني براي 
سلامتي پوست و زيبايي آن مضر است، بنابراين بايد كنترل 
و در حد لازم استفاده ش��ود.   نيك خواه درباره اصرار بعضي 
افراد ب��راي انجام عمل هاي جراحي با هدف كم كردن س��ن 
بيولوژيكي و زيبايي ظاهري و اندام ه��ا مي گويد: عمل هاي 
زيبايي بايد بعد از مشاوره با يك پزشك متخصص زيبايي و 
روان شناس انجام ش��ود، چراكه در بسياري موارد فرد بعد از 
مشاوره از انجام عمل منصرف مي شود، زيرا آن عمل يا لازم 

نبوده است يا عوارضي را براي او در پي خواهد داشت. 
اين پزش��ك عمومي در آخر براي حفظ س��لامتي عمومي 
شهروندان به نكاتي اش��اره می كند و مي گويد: يكي از نكات 
مهم درباره اصلاح س��بك زندگي، پيگيري منظم درمان به 
خصوص در افرادي اس��ت كه مبتلا ب��ه بيماري هاي مزمن 
مانند ديابت، قلب و عروق و فشار خون هستند. به طور مثال 
افراد ديابتي بايد قند خون خود را به طور منظم كنترل كنند 
چراكه اين اشخاص ممكن اس��ت با گذشت پنج تا 10سال 
از ديابت ش��ان در معرض نوروپاتي يعني آس��يب به اعصاب 
محيطي كه فرد احس��اس گزگز در كف دست و پا مي كند، 

قرار بگيرند. 
در چنين افرادي احساس به درد كاهش پيدا مي كند و ممكن 
است ش��خص، زخمي در كف پاي او ايجاد شود ولي متوجه 
نشود و همين زخم باعث عفوني شدن شود و كار به قطع عضو 
برسد. توصيه مي شود افراد ديابتي معاينات شخصي خود را 
داشته باشند و بين انگشتان و كف پاي شان را معاينه كنند. 
آنها بايد س��الانه به متخصص قلب و عروق، چشم پزشك و 
متخصص داخلي و فوق تخصص كليه مراجعه داشته باشند و 

مراقبت هاي لازم را انجام دهند. 
نيك خواه به انجام غربالگري منظم به كس��اني كه س��ابقه 
بيماري هاي روده و سرطان پستان دارند يا سابقه خانوادگي 
مثبت دارند، توصيه می كند و مي گويد:  اين قبيل افراد حتماً 
به پزش��ك مراجعه كنند و اگر س��ابقه خانوادگي مثبت هم 
ندارند، لازم اس��ت آزمايش��ات منظم حداقل سالي يك بار 
داشته باشند تا مشكلي پيش نيايد و اگر هم بود، سريع درمان 
ش��ود. غربالگري در مادران باردار نيز مهم است تا فرزنداني 

سالم متولد شوند. 

عمل هاي زيباي��ي بايد بعد از مش��اوره 
ب��ا ي��ك پزش��ك متخص��ص زيباي��ي و 
روان ش��ناس انج��ام ش��ود، چراكه در 
بس��ياري موارد فرد بعد از مش��اوره از 
انجام عم��ل منصرف مي ش��ود، زيرا آن 
عمل ي��ا لازم نبوده اس��ت ي��ا عوارضي 
را ب��راي او در پ��ي خواه��د داش��ت

اكث��ر متخصصان ب��ر اي��ن باورن��د كه 
افراد باي��د روزي نيم س��اعت در 5 روز 
از هفته، پياده روي داش��ته باشند. به 
گونه اي ك��ه باعث ايجاد تعريق ش��ود تا 
خون رساني بهتري داشته باشند و حال 
روحي و جس��مي خوب��ي درياف��ت كنند

جامعه س��الم از منظر خانواده، جامعه اي 
اس��ت كه بتواند براي اعضاي نس��ل نو 
خود، خانواده تش��كيل ده��د، يعني اين 
امكان وجود داشته باشد كه دختر و پسر 
در سن ازدواج تشكيل زندگي دهند و به 
دنبال آن استقلال و فرزندآوري داشته 
باشند. در جامعه سالم، فرزندان كمترين 
ميزان لطم��ه روحي و روان��ي را از روابط 
والدين مي بينند و والدي��ن زمينه اي را 
فراهم مي كنند تا فرزندان شان سلامت 
رواني ش��ان را حفظ و بتوانن��د به  عنوان 
انس��ان س��الم در جامع��ه زندگ��ي كنند

بررسي سلامت در سبك زندگي ما در آستانه 18فروردين، روز سلامتي 

قدرسلامتياترابدان!
»به سلامت... به سلامتي... سلامت باشيد... قدرسلامتي ات  حس�ين 

را بدان« اينها عبارات كوتاهي است كه شايد هر روز در گل محمدي
قالب تشكر و ش�كرانه، تعارف و ادب، آرزو و توصيه در 
تعامل ه�ا و گفت وگوهاي م�ا ايراني ها تكرار مي ش�ود و 
نش�ان دهنده اهميت س�لامتي در فرهنگ ماس�ت، اما 
شوربختانه بايد گفت ظاهراً رفتار امروز ما چندان تناسبي با گفتار و باورهاي ما 
ندارد يا صرفاً عادت كرده ايم فقط حرفش را بزنيم. ورزش كه نمي كنيم و حتي 
دريغ از چند دقيقه پياده روي. چكاپ و آزمايش هاي دوره اي كه اصلًا حرفش را 
نزن، اسمش را مي گذاريم سوس�ول بازي! بهداشت دهان و دندان هم كه فقط 

موقع به عصب رسيدن و كار از كار گذشتن براي مان معنا پيدا مي كند. براي هر 
دردي هم مثل نقل و نبات انواع قرص هاي مسكن مي خوريم و معده بيچاره را 
انبار داروهايي مي كنيم كه با تشخيص خودمان تجويز شده است. به خودمان 
كه مي آييم مي بينيم هزار درد و مرض مزمن و كهنه و نو گرفته ايم و جالب است 
به اين مرحله كه مي رسيم با خودمان مي گوييم: »من كه چيزيم نبود!«... خلاصه 
اينكه داستان س�لامتي در ميان ما ايراني ها پيچيدگي هاي خودش را دارد و 
كلاف سردرگمي است كه با دست خودمان ساخته ايم. گره آن هم فقط به دست 
خودمان باز مي شود، آن هم زماني كه واقعاً و عميقاً قدر سلامتي مان را بدانيم و 

عملًا پايبند آن باشيم. 

دكتر پرويز رزاقي، روان شناس باليني، مشاور خانواده و استاد دانشگاه:

خانوادهقلبجامعهوضامنحياتسالماست
روايت هايي از بيماري، ورزش و سلامتي

84سالزندگيشادبدونداروودرمان
س�لامت جامعه صرفاً به معناي س�لامت جس�مي افراد نيست. 
خانواده ها بايد هم براي سلامتي جسم و هم سلامتي روح و روان 
فرزندان شان تدبير كنند. »سلامت« عبارت است از برخورداري 
كامل جسمي، رواني و اجتماعي. اينكه مي گوييم فرد سالم صرفاً 
به آن معنا نيست كه او فقط بيماري جس�مي يا نقص عضو ندارد 
بلكه او بايد به لحاظ رواني فردي س�الم و از نظر عاطفي و روحي 
نيز عاري از هر گونه مش�كل باش�د. جالب اس�ت بدانيد حكيم 
نظامي گنجوي تعري�ف طولاني س�ازمان جهاني بهداش�ت را با 
بهره گيري از ايجاز ش�عر پارس�ي با چند كلمه بيان كرده و گفته 
است: »سلامت به اقليم آسودگي س�ت.« تعريف سازمان جهاني 
بهداشت از سلامتي، يك تعريف ايده آل است. دكتر پرويز رزاقي، 
روان شناس باليني، مش�اور خانواده و استاد دانشگاه نيز با تأييد 
اين تعريف از سلامت، معتقد است: اينكه فرد بتواند از بعد رواني 
اس�تعداد و توانمندي هايش را بشناس�د و درك كند، هيجانات 
منفي، مثبت و استرس هايش را نيز بشناسد و كنترل كند، قطعاً 
از س�لامت رواني برخوردار خواهد بود. او مي گوي�د: مؤلفه هاي 
شناس�ايي هيجانات منفي، اس�ترس ها، ناراحتي ه�اي روزمره، 
اضطراب ها، مثبت انديشي، تفكر خوب و نگاه زيبا مي تواند جزو 
ابعاد سلامت رواني باشد. افرادي كه مي توانند تصميم گيري هاي 
بموقع، فكره�اي درس�ت و ارتباطات اجتماعي صحيح داش�ته 
باشند، همه اينها نشانه ها و ابعاد سلامت روان در يك فرد محسوب 
مي شود. متن زير حاصل گفت وگو با اين مشاور و روان شناس است. 

    
به نظر شما خانواده ها چگونه مي توانند فرزنداني سالم به 

جهت جسمي و روحي به جامعه آينده تحويل دهند؟
خانواده قلب جامعه است. سلامت جامعه در گرو سلامت خانواده است 
و اين از سه منظر قابل بحث است؛ برخورد والدين با فرزندان، شناخت 
حالات روحي و رواني و صفات شخصيتي فرزندان و در نهايت ارتباط 

والدين با يكديگر كه بايد مورد توجه قرار گيرد. 
در توضي��ح اين موارد باي��د گفت، معم��ولاً والدين بنا به اس��تعداد، 
توانمندي و موقعيت هاي خود تلاش مي كنند از بعد فيزيكي بچه ها را 
سالم رشد دهند، البته گاهي غفلت هايي وجود دارد كه باعث مي شود 
بچه ها از نظر جسماني رشد خوبي نداش��ته باشند؛ غفلت از مواردي 
همچون واكسيناس��يون بموقع، هش��دارهاي كلام��ي ، دوركردن از 
خطرها، آگاهي هاي مناس��ب كه بايد به فرزند داد تا از بعد جسماني 
دچار مشكل نشود، قراردادن در موقعيت هايي كه سلامت جسماني 
را تضمين مي كند و آشناكردن با خطرات جامعه. در بسياري از موارد 
والدين از بعد رواني كه بس��يار حائز اهميت اس��ت، متوجه عملكرد 
خود و فرزندان ش��ان نيس��تند، به همين جهت لازم است خانواده ها 
دقت بيشتري در اين زمينه داشته باش��ند تا ويژگي هاي شخصيتي 

فرزندان شان را بشناس��ند. گاهي فرزندان ويژگي هاي روان شناختي 
خاص خود را دارند، مثلًا زودرنج و حس��اس هستند، به همين دليل 
والدين بايد به تناس��ب ظرفيت ها و ويژگي هاي روان شناختي خاص 
فرزندان شان رفتار كنند تا آنها در آينده دچار مشكلاتي در خانواده و 
جامعه نشوند. مثلًا اگر فرزندان وسواسي و شكننده هستند، والدين 
بايد در دوران كودكي از آنها مراقبت كنند و رفتارهايي را انجام دهند تا 
وسواس آنها از بين برود و اين بيماري ماندگار نشود. مراقبت هاي ويژه 
جنسيتي هم از جمله مواردي است كه بايد مدنظر قرار گيرد كه اگر 
به آن توجه نشود، بيماري هاي شخصيتي و رواني در انتظار فرزندان 
خواهد بود، بنابراين نوع برخ��ورد و ارتباط والدين با فرزندان دختر يا 
پسر و تشخيص رفتارهاي مناسب با جنسيت فرزندان به سلامت رواني 

آنها منجر مي شود. 
مورد بعدي، ارتباطات والدين با خودش��ان اس��ت. اگر ارتباط پدر و 
مادر توأم با تنش و اس��ترس باشد ، اين اس��ترس به فرزندان منتقل 
مي شود و آنها هميشه ترس از دست دادن و احساس ناامني مي كنند. 
قراردادن نابجا و نادرست فرزند در مكان هاي تاريك، آنها را در آينده 
دچار مشكلات رواني و شخصيتي مي كند كه اثر آن بر جامعه نيز وارد 
مي شود، بنابراين والدين تأثير زيادي در س��لامت جامعه دارند و هر 
چه از بعد سلامت، مراقبت رواني بيشتري از فرزندان شود به سلامت 

جامعه كمك زيادي مي كند. 
از دوران بارداري و رش��د فرزند هم نبايد غفلت كرد. تغذيه مناسب، 
مراقبت از مشكلات روحي و رواني فرزندان و پيشگيري از مشكلاتي 
همچون بيش فعالي، باعث مي شود تا افرادي با روان ناسالم وارد جامعه 
نشوند، بنابراين بايد مسير شناسايي مشكل و به تبع آن مسير درست 
درمان تشخيص داده شود تا به فرزندان كمك شود در آينده خانواده اي 
تشكل ندهند كه نتوانند با آن ارتباط بگيرند يا شغلي انتخاب نكنند 

كه دوست ندارند. 
آن دسته از كودكاني كه از خانواده سالم  محروم هستند، 
چه كس�اني در قبال آنها بايد احساس مسئوليت كنند؟ 
مثلًا اگر در همس�ايگي يا در اقوام مورد مش�ابهي ديده 

شد، وظيفه چيست؟ 
افرادي كه فاقد حمايتگر، بدسرپرس��ت يا بي سرپرس��ت هس��تند، 
مس��ئوليت آنها بر عهده خانواده ه��اي درجه يك مانن��د پدربزرگ، 
مادربزرگ، عمو و دايي اس��ت. اگ��ر به هر دليلي اين اش��خاص توان 

حمايتي نداش��تند، نهادهاي مس��ئول و مراكز مش��خصي عهده دار 
سرپرس��تي اين افراد هس��تند و در ادام��ه مي توانند اين اف��راد را به 
خانواده هايي كه درخواس��ت فرزند دارند و نس��بت ب��ه اين كودكان 
احساس مسئوليت مي كنند، بس��پارند. به هر حال اين افراد نبايد در 
جامعه رها شوند و بايد طبق قوانين كشور مراكزي ايجاد و تصميماتي 
گرفته شود تا سلامت جسمي و رواني آنها تحت نظارت يك نهاد دولتي 
قرار گيرد تا در آينده تحصيل خوب، ش��غل خ��وب و ازدواجي موفق 

داشته باشند تا جامعه سالم ساخته شود. 
برخي افراد با رفتار خود موجب ايجاد آلودگي رواني در 
جامعه مي شوند كه در پي آن سلامت رواني ديگر افراد را 
به مخاطره مي اندازند، مانند پرخاش�گري و نزاع، به نظر 

شما راه حل چيست؟
بيشتر اين افراد، افرادي هس��تند كه مورد حمايت خانواده نبوده و از 
سلامت رواني برخوردار نيستند، به همين دليل در جامعه مشكلاتي را 
ايجاد مي كنند كه به تبع آن ديگران نيز از رفتار آنها رنج مي برند. آنان 
در محيط هاي اداري، محيط هاي عمومي مانند اتوبوس، مترو و غيره 
مشكلاتي ايجاد مي كنند و اين مشكلات به تناسب مشكلاتي كه خود 
فرد دارد، متفاوت است. مثلًا فردي پرخاشگري مي كند ، فرد ديگري 
سرقت مي كند و همه اين موارد بايدها و نبايدهاي جامعه را زير سؤال 
مي برد. راه حل و راه برون رفت از اين مش��كلات در خانواده است. اگر 
فردي داراي خانواده اي سالم باش��د، به او كمك مي شود، در غير اين 
صورت تربيت و پرورش فرد بر عهده نهادها و افرادي اس��ت كه از بعد 
دولتي به آن فرد كمك مي كنند تا از ميزان آسيب ها و هنجارشكني ها 

در جامعه كاسته شود و به حداقل برسد. 
با توجه به اينكه در ماه مبارك رمضان قرار داريم، طبق 
آمار و نظر كارشناس�ان، ميزان ناهنجاري ها در اين ماه 
مبارك كاهش مي يابد. روزه چه آثار مثبتي بر س�لامت 
روح و روان افراد مي گذارد كه با كاهش تنش ها و هنجارها 

روبه رو مي شويم؟
موقعيت هاي خاصي هستند كه اثر رواني مثبتي دارند و معمولاً در اين 
شرايط و وقايع خاص، رفتارهاي پرخطر كمتر مي شود چراكه انسان 
ذاتاً به پاكي گرايش دارد. مثلًا در ايام عيد ميزان جرم و جنايت كمتر 
است، در ماه رمضان ميزان رفتارهاي پرخطر و جرائم بسيار كمتر است، 
در دهه محرم نيز با كاهش جرم روبه رو هستيم. همه اين مناسبت ها 
عوامل بازدارنده اي دارند كه در كاهش ناهنجاري ها تأثيرگذار است. در 
كشور ما ميزان جرم و جنايت در زماني مانند ماه رمضان كمتر مي شود 
چراكه مبتني بر باورهاي مذهبي است. اين مناسبت ها نقطه عطفي در 
زندگي در جامعه به شمار مي رود كه در آن انسان ذاتاً به دنبال نيكي 
مي رود و به تبع اين گرايش، رفتارهاي پرخطر و كارهاي خلاف كمتر 

مي شود و در سلامت جامعه تأثير بسيار دارد. 

روز 18فروردي�ن م�اه مص�ادف ب�ا روز جهان�ي بهداش�ت 
در تقويم مل�ي تحت عنوان روز س�لامتي ثبت ش�ده اس�ت. به 
همين بهانه با ش�هروندان همكلام ش�ديم از آنها درب�اره مقوله 
مه�م س�لامتي بپرس�يم. گفت وگوهاي�ي ك�ه دو س�كانس از 
زندگ�ي را در رابطه ب�ا مقوله بيماري و س�لامت نش�ان مي دهد. 

    
سكانس اول: تجربه هايي از عواقب بي توجهي به سلامتي

* يك زن 60س�اله مي گوي�د به خاط�ر ديابتش هر س�ه ماه 
آزمايش مي دهد تا قند خونش كنترل ش�ود. او كه راحله نام 
دارد، مي گويد:  چند س��ال پيش يك دفعه وزن ك��م كردم و خيلي 
نگران شدم. احتمال مي دادم بيماري ناعلاجي گرفته باشم. اين شد 
كه به دكتر مراجعه كردم و او حدس زد ديابت باش��د. آزمايش خون 
نوشت و با انجام آن حدس دكتر درس��ت از آب درآمد و قند خونم به 
300رس��يده بود. خلاصه با تجويز چند قرص، قند خونم پايين آمد، 
اما به چشمم آس��يب  زده بود. از آن س��ال به بعد هر چند ماه يك بار 
آزمايش خون مي دهم تا قندم كنترل شود. اگر از ميانسالي به انجام 
آزمايش س��الانه اهميت م��ي دادم، زودتر متوجه ديابت مي ش��دم و 

عوارضي برايم نداشت. 
* پژمان از پدرش گلايه دارد و مي گويد: پدرم 70 س��اله اس��ت. 
او يكي از چش��مانش را ب��ه خاطر ديابت از دس��ت داد. اي��ن اتفاق از 
س��هل انگاري هاي پدرم بود. اگر براي بدن و س��لامتي اش احس��اس 
مسئوليت مي كرد اين اتفاق نمي افتاد. وقتي متوجه شديم پدرم مبتلا 
به ديابت است كه چشمانش تار شد. او را پيش يك چشم پزشك برديم 
كه گفت ديگر نمي ش��ود كاري كرد. خيلي دير مراجعه كرده بوديم. 

پدرم تا 65سالگي يك بار هم آزمايش خون نداده بود!
* پريسا 37 ساله شوهرش سال گذشته به خاطر ايست قلبي 
فوت كرد. او مي گويد: ش��وهرم چند ماه قبل از فوتش از درد دست 
و قفسه س��ينه ناراحت بود. بارها از او خواس��تم دكتر برود. بالاخره به 
اصرارم دكتر رفتيم و متوجه شديم قلب او مش��كل دارد و بايد اكوي 
قلب كند. بعد از آن هر چه اصرار كردم اكوي قلب را انجام بده، گوشش 
به اين حرف ها بدهكار نبود. بالاخ��ره آنقدر بي خيالي كرد كه يك روز 
صبح وقتي بلند ش��دم، هر چه صدايش كردم جوابي نشنيدم. او مرا با 
يك دختر چهار ساله تنها گذاش��ت و رفت. بعد از فوت وقتي داشبورد 
ماش��ينش را باز كردم، ديدم پلاس��تيك داروهايي كه دكتر داده بود، 
دس��ت نخورده داخل داش��بورد مانده اس��ت. او حتي يك قرص هم 

مصرف نكرده بود!
* وحيد پسر جواني است. او سه سال پيش مادرش را از دست 
داده اس�ت. او اظهار مي دارد: مادرم سال ها ناراحتي كليه داشت و 
آخرين بار دكتر به او گفته بود تنها درمانش استفاده از آب معدني است، 
به همين خاطر مادرم ديگر به دكتر مراجعه نكرد تا اينكه به خاطر ورم 

پاهايش پيش يك پزشك رفت و آن پزشك برايش سونوگرافي شكم 
و كليه نوشت. مادرم به بيمارستاني رفت كه سونوي او نشان داده بود 
سال هاست تومور كبد دارد و به خاطر نداشتن علائم بي خبر است. ورم 
پاهايش هم به خاطر همان بيماري اش بود. وقتي اين خبر را ش��نيدم 
دنيا روي سرم خراب شد. او را نزد پزش��ك متخصص برديم كه گفت 
80درصد كبد درگير است و حتي شيمي درماني هم جواب نمي دهد. 
او 9ماه بعد فوت كرد. در اين همه سال او حتي يك بار هم آزمايش خون 
نداده بود. اگر به سلامتي خودش اهميت مي داد، شايد بيماري اش را 

زودتر مي فهميد و درمان مي كرد. 
دوست وحيد وقتي اين صحبت ها را شنيد، گفت:  دقيقاً عكس اين اتفاق 
براي يكي از اقوام ما افتاد. او خودش را موظف كرده بود هر ش��ش ماه 
آزمايش خون بدهد. در يكي از آزمايش هايش فهميده بود مشكل روده 
دارد. بلافاصله به بيمارستان رفت و بعد از عمل جراحي و چند جلسه 
راديوتراپي و شيمي درماني به لطف خدا الان مشكل برطرف شده است 

و تنها سالي يك بار آزمايش مي دهد و بيماري اش كنترل مي شود. 
* احمدزاده 80سال سن دارد. او سه سال است از پوكي استخوان 
رنج مي برد و بر اثر پوكي استخوان مهره هاي كمرش در معرض آسيب 
و حتي شكستن است. تا حالا دو بار چند مهره كمرش را تزريق انجام 
داده اس��ت، چون نمي تواند جراحي كند و تنها راه درمان شكستگي 
مهره هاي كمرش همين تزريق است. دخترش خيلي از وضعيت پدرش 
ناراحت است. وقتي علت را پرسيدم گفت: پدرم سال ها از ديسك كمر 
و تنگي كانال رنج مي برد اما دوستان و اقوام او را از انجام عمل منصرف 
كردند. او عمل نكرد ول��ي نه ورزش و نه آب درمان��ي و نه هيچ كدام از 
روش هاي درماني را انجام نداد. به سيگار هم عادت داشت و روزي يك 
پاكت سيگار مي كشيد. مشكلات ديگر از جمله استرس هاي مختلفي 
كه در زندگي براي او رقم خورده بود، در كنار سهل انگاري هايش دست 
به دست هم داد و حالا او را گوشه نشين كرده است و نمي تواند بيرون 

برود و قدم بزند. 
* جواد سال هاست پدرش سكته كرده و از اين شرايط ناراحت 
است. او مي گويد: 26سال بيش��تر ندارم و پدرم هم 55 ساله است. 
خيلي زود خانه نش��ين ش��د. او اصلًا ب��ه خورد و خوراك��ش توجهي 
نداش��ت. 40س��الگي عمل قلب باز كرد ولي كله پاچه را هفته اي سه 
روز مي خورد و اگر غ��ذا روغن نداش��ت، غر م��ي زد. او آرزوي مرا كه 
قدم زدن با او در پارك و خيابان بود، گرفت، البته هيچ وقت به رويش 

نياورده ام و گلايه ندارم از اينكه نمي تواند حمام برود و من بايد كمكش 
كنم. همه اينها براي من خير و بركت اس��ت، ولي دلم مي گيرد. اگر به 

سلامتي اش اهميت مي داد، حالا شرايط طور ديگري بود. 
* رضا 44 س�اله به خاطر اضافه وزن، باره�ا رژيم هاي مختلف 
گرفته بود ولي بي نتيجه. بار آخر به خاطر مدلي از رژيم كه در فضاي 
مجازي توصيه شده بود، ناراحتي معده هم گرفته بود و چند سالي دارو 
مصرف مي كرد. او هميش��ه از فرم پهلوهايش گلايه داشت تا اينكه به 
سفارش يكي از دوستانش تصميم مي گيرد دكتر تغذيه برود. دكتر از 
او تست سلامت گرفت كه معلوم شد مشكل پهلوهايش تنها به خاطر 
عدم مصرف آب اس��ت. او بايد روزي هش��ت ليوان آب مي خورد كه به 

گفته خودش تنها روزي دو لي��وان آب هم به زور مصرف مي كند. رضا 
چند ماهي زير نظر دكتر تغذيه هم به وزن ايده آل رسيد و هم مشكل 

پهلوهايش حل شد. 
سكانس دوم: تجربه هايي از ورزش و سلامتي

 بعد از اين گزارش به پاركي رفتم كه مي دانستم در آن پارك پير و جوان 
همه با هم ورزش همگاني دارند. مرد مسني در حال بازي بدمينتون بود. 
او قد بلندي داشت و ش��اداب و سرحال با جوان ها و هم سن و سالانش 
بگو و بخند داشت. سرحالي او برايم خيلي خوشايند بود. روي نيمكتي 
نشستم كه ديدم آن مرد به طرف نيمكتي ديگر رفت و نشست. فرصت 
را مناسب ديدم و نزديك رفتم و گفتم: آقا شما چند سال داريد؟ گفت: 
چند سال مي خورد؟ گفتم: نمي دانم ولي خيلي شاداب هستيد. گفت: 
دخترم 50سال است هر روز ساعت6 صبح بدون وقفه مشغول ورزش 
و بازي هستم. 60سال است لب به نوشابه و شيريني نزده ام، مگر كيك 
خانگي يا شيريني نارگيلي. حقيقتش از اين دو نمي توانم بگذرم. از سن 
40سالگي هر سال يك بار آزمايش خون مي دهم، البته از 50سالگي 
چكاپ را هر ش��ش ماه يك بار انجام مي دهم. تاريخش يادم نمي رود، 
چون يك تقويم جيبي دارم كه تاريخ آزمايش��اتم را روي آن نوشته ام. 
خدا را شكر الان كه 84 ساله هس��تم تا حالا روي بيمارستان و دارو و 

درمان را نديده ام. 
بعد از صحبت با او از دوس��تانش پرس��يدم آيا چكاپ سالانه يا ماهانه 
مي رويد؟ بيماري خاصي داريد؟ ورزش مي كنيد. روزي چند دقيقه يا 

چند ساعت بگو و بخند داريد؟
زن س��المندي گفت: »من هر ش��ش ماه يك بار چكاپ مي شوم. خدا 
دخترم را خير دهد، اگر او يادش نباش��د، من خيلي يادم نمي ماند. او 

مراقب سلامتي ام است.«
پيرزني ديگر گفت: »به خاطر بيماري ارثي س��رطان در خانواده مان، 
هر سال يك بار تست س��رطان و چكاپ همزمان انجام مي دهم، چون 
فش��ار خون هم دارم. هر روز صبح پارك مي آيم و با دوس��تان ورزش 

مي كنم.«
زن ميانس��ال ديگري گفت: »خانم ما كه منظ��م آزمايش خون انجام 
مي دهيم، ولي به خاطر مشغله كاري فقط روزهاي تعطيل مي توانيم 

پارك بياييم و ورزش كنيم. وقت باشگاه رفتن نداريم.«
پيرمردي هم گفت: »من بازنشس��ته وزارت بهداشت هستم و شغلم 
پرستاري بود. سال هاست بازنشست شده ام. به خاطر شب بيداري ها و 
هم سابقه خانوادگي، مبتلا به فشار خون و ديابت هستم. دارو مصرف 
مي كنم و حتماً چكاپ ش��ش ماهه انجام مي دهم. در آن سال ها آنقدر 
بيماري هاي مختلف ديده ام كه چشمم ترسيده است، به همين خاطر 
ورزش را رها نمي كنم و سال هاست در اين پارك كنار دوستان ورزش 
مي كنم. كنار سلامتي، روحيه شادي مي دهد و هميشه سرحال هستيم. 

خدا را شكر فشارخون و ديابتم كنترل شده است.«

خشونت در درون خانواده است. خشونت زماني اتفاق مي افتد كه به فرد اضطراب دست مي دهد. زماني كه شخص 
نتواند مسئله اي را به شكل مناسب حل كند، وجودش پر از استرس مي شود و براي تخليه استرس از روش هاي 
خش��ونت آميز اس��تفاده مي كند، بنابراين اولين گام در درون خانواده، يادگيري و مهارت حل مسئله است. اگر 
خانواده اي اين مهارت را ياد بگيرد، آن وقت با هر پديده اي روبه رو شود، رفتار خشونت آميزي ندارد، بلكه آن را با 

روش هاي درست حل مي كند و خشونت در افراد نهادينه نمي شود. 
آيا درباره خشم نيز همينطور است؟

اين با خشم فرق مي كند. خشم يك امر دروني است و تا حدي انسان ها در درون خودشان دارند. خشم وقتي بالفعل 
مي شود، آموختني مي شود اما خشونت اين طور نيست، به همين دليل وقتي مادري مي بيند فرزندش كار درستي 
نمي كند، با خشونت با او برخورد مي كند، به همين دليل ناخواسته به او خشونت را ياد مي دهد، اينكه وقتي كاري 
مطلوبت نيست، داد بزن و مجاز هستي از رفتارهاي خشونت آميز استفاده كني، بنابراين گام اول حذف خشونت 
و قدرت در خانواده است. قدرت هم با اقتدار فرق مي كند. اقتدار يك پديده بسيار ارزشمند ولي قدرت يك پديده 
نامطلوب است. در آخر بايد گفت اگر بخواهيم فرزندان از روش هاي غيرخشونت آميز براي حل مسئله استفاده 
نكنند و پديده خشونت كم شود، لازم است دشمني در خانواده نسبت به همسايه و اقوام كم شود و مسئله خشونت 

به عنوان ابزاري كه بر پايه شيوه تربيتي غلط در قديم بوده است، حذف شود. 
مهم ترين عامل براي فرهنگ سازي سلامتي در جامعه چيست؟

خانواده مهم ترين نهاد اجتماعي نسبت به نهادهاي ديگر است، به همين دليل هر چقدر از بيرون و از درون روي آن 
و اعضاي آن سرمايه گذاري شود، معنا و نويد آن اين خواهد شد كه در آينده با جامعه اي سالم روبه رو خواهيم بود و 

گام ها به اين سمت نزديك تر خواهد شد. 

در ماه رمضان ميزان رفتارهاي پرخطر و جرائم بسيار كمتر 
اس��ت، در دهه محرم نيز با كاهش جرم روبه رو هستيم. 
اين مناس��بت ها عوامل بازدارنده اي دارند كه در كاهش 
ناهنجاري ها تأثيرگذار اس��ت چراكه مبتني ب��ر باورهاي 
مذهبي است. اين مناس��بت ها نقطه عطفي در زندگي در 
جامعه به شمار مي رود كه در آن انسان ذاتاً به دنبال نيكي 
مي رود و به تبع اين گرايش، رفتاره��اي پرخطر و كارهاي 
خلاف كمتر مي شود و در س��لامت جامعه تأثير بسيار دارد

براي نشان دادن س��ن بيولوژيكي كمتر از سن تقويمي هميشه لازم نيس��ت به سمت عمل هاي جراحي، 
بوتاكس، ليفت و غيره برويم، گاهي با ي��ك زندگي فعال و تنها با يك تغيير در س��بك زندگي اين نتيجه 

حاصل مي شود. 
سلامت يك ثروت است و بايد مردم را قانع كرد براي داشتن سبك زندگي سالم انگيزه و تلاش داشته باشند. 
اين مهم در كشورهاي توسعه يافته قابل توجه است و روي آموزش آن سرمايه گذاري مي شود، اما در ديگر 
كشورها از جمله موانع، عدم رعايت سبك زندگي، وضعيت اقتصادي و اجتماعي معرفي مي شود كه در جاي 
خود اهميت دارد، ولي گاهي براي داشتن سبك زندگي سالم لازم است تنها به داشته هاي ذهني احساس 

رضايت داشت و به امكانات بيروني كمتر اهميت داد. 
دوستي كه مدت ها در يكي از كشورهاي اروپايي زندگي كرده بود، مي گفت، در مجاورت خانه آنها پيرزني 
بود كه هر روز صبح ورزش مي كرد و دمبل مي زد و حركات ورزشي را مانند يك ورزشكار حرفه اي به خوبي 
و درست انجام مي داد كه نشان از سلامت جسمي او داش��ت. نه تنها از سلامت جسمي، بلكه از خنده ها و 
ظاهرش مي فهميدي روان سالمي دارد. ظاهرش به سن و سالش نمي آمد و اگر از خودش نپرسيده بودم، 
انگارنه انگار 70ساله است! تعداد چروك هاي صورتش آنقدر انگشت ش��مار بود كه مي شد شمارش كرد. 
او هم جسم سالم، هم روان سالم و هم ظاهر مناسبي داش��ت و همه اينها نشان مي داد در دوران مختلف 
زندگي اش، سبك زندگي سالمي داشته است؛ چيزي كه در بس��ياري از مردم كمتر ديده مي شود يا اصلًا 

توجهي به آن نمي شود. 
سن بيولوژيكي و تقويمي شاخصي است كه براي گذر عمر استفاده مي شود. سن تقويمي از تولد ما به تاريخ 
معين سنجيده مي شود ولي سن بيولوژيكي با توجه به سبك زندگي، خصوصيات ژنتيكي و بسياري عوامل 

يك مرد 84س��اله: 50س��ال اس��ت هر 
روز س��اعت6 صبح بدون وقفه مشغول 
ورزش و بازي هس��تم. 60س��ال است 
لب به نوش��ابه و ش��يريني ن��زده ام. از 
45س��الگي چ��كاپ را هر ش��ش ماه يك 
ب��ار انج��ام مي ده��م. خ��دا را ش��كر تا 
ح��الا روي بيمارس��تان را ندي��ده ام

محبوبه قربانی

پرونده
 سلامت 

و سبك زندگی


