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غذا می تواند بر رفتار انسان تأثیر زیادی داشته 
باشد و در تمامی مکاتب الگوهای غذایی تعریف 

شده است.   
این که انسان ها به صلح برسند الگوهای غذایی 
مختلفی در مکاتب گوناگون تعریف شده که در 
آن به خوردن و نخوردن برخی از غذاها س��فارش 

شده است.  
از 7 هزار  س��ال پیش تاکنون حکم��ای ایرانی 
به تأثیر غذا بر نوع رفتار انسان تأکید داشتند که 
حکیمان در چند س��ال گذش��ته این دیدگاه را 

توسعه بخشیدند.  
حکما معتقدند انسان از 4 عنصر آتش، هوا، آب 
و خاک تشکیل ش��ده که 2 عنصر از آن گرم و 2 

عنصر سرد است.  
هر انس��انی که دارای 2 عنصر گرم باشد فردی 
پرانرژی، خلاق، مدیر و نیکوکار اس��ت و انس��ان 
دارای 2 عنصر سرد فردی بیمار، ترسو، پراسترس 
و اضطراب است بنابر این حکما پیشنهاد می کنند 
برای این که فرد دارای 2 عنصر سرد به تعادل برسد 

باید از غذاهای گرم استفاده کند.  
بیشتر فرآورده های حیوانی مانند گوشت گاو، 
ماهی، مرغ، ش��یر، پنیر و ماس��ت جزو مواد سرد 
هستند و مصرف آنها در بلندمدت موجب می شود 
رفتار فرد در جامعه نیز س��رد و همراه با خشونت 
باش��د.  تحقیقات نشان داده اس��ت خشونت در 
جوامعی که مصرف گوش��ت بالایی دارند، بسیار 
زیاد اس��ت. همچنین مصرف زیاد فرآورده های 
حیوانی موجب افزایش بیماری های استرس زاو 

مصرف لبنیات ام اس را به همراه دارد. 

نکته

تکفرزندهااضطراببیشترینشانمیدهند

 معضل  مدرسه هراسی 
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مدرسه هراس��ی ب��ا س��رگیجه، کاهش اش��تها، 
دل دردهای نسبتا شدید و لرزش نشان داده می شود 
و این رفتار که در تک فرزندها بیشتر است، از نگرانی 
کودک نس��بت به جدایی از مادر و ت��رس از فضای 

مدرسه نشأت می گیرد. 
در علم روانشناس��ی، نوعی ت��رس مرضی وجود 
دارد که مربوط به مدرسه است؛ برخی ترس ها مانند 
ترس از تمس��خر دیگران در مدرسه، عادی است و با 
گذشت چند روز و تغییر ذهنیت دانش آموز برطرف 
می شود. معمولا کودکان یا این ترس ها را بروز نداده 
یا به صورت علایم جسمانی مانند تکرر ادرار، خشکی 

دهان، تهوع و استفراغ، آن را نشان می دهند. 
این نوع ترس ظرف یک هفته ت��ا 10 روز برطرف 
می ش��ود و چنانچه والدی��ن این ت��رس را کنترل و 

مدیریت نکنند به مرور زمان برطرف خواهد شد. 
در مدرسه گریزی، دانش آموز امکان تحمل مدرسه 
را ندارد و دوست دارد محیط را ترک کند. سرگیجه، 
کاهش اشتها، دل دردهای نسبتا شدید و لرزش جزو 
علایم مدرسه گریزی است.  متأسفانه برخی والدین 
گمان می کنند این رفتارها عمدی است درحالی که 
واقعا علایم وجود دارد و آنچه بیشتر از علایم جسمانی 
مورد توجه است، علایم روانی است که با اظهار نگرانی 

و گفتن این که همش��اگردی ها و معلم قرار اس��ت 
کودک را اذیت کنند، ابراز می شود. 

برخی بزرگترها خاطرات بد دوران مدرس��ه خود 
را چند روز قبل از آغاز مدرس��ه برای کودک تعریف 

می کنند و این موجب ترس کودکان می شود. 
ابعاد ترس از مدرس��ه به صورت نگرانی جدایی از 
والدین به ویژه مادر و ترس از فضای مدرسه، معلمان و 
کلاس بروز می کند. ترس از مدرسه می تواند ناشی از 
وابستگی کودک به والدین به ویژه مادر باشد، معمولا 
این وابس��تگی در تک فرزندها، فرزندان اول خانواده 
و پسرها بیشتر است؛ این ترس ناش��ی از دور شدن 
کودک از مادر اس��ت، جالب اس��ت بدانید این مادر 
اس��ت که اضطراب خود را به فرزند منتقل می کند، 
»مواظب باش«های مادر نشان دهنده اضطراب خود 

اوست که به فرزندش منتقل می شود. 
ن��وع دوم نیز به ترس از فضای مدرس��ه، معلمان، 
کلاس و اذی��ت احتمال��ی همش��اگردی ها مربوط 
می ش��ود که علت آن عدم توجیه مدرس��ه توسط 

والدین است. 
در تحقیقی، میزان اضطراب دانش آموزان کلاس 
اول ابتدایی که چند روز پیش از ش��روع کلاس ها از 
دور مدرسه و کلاس های درس را دیده بودند، بررسی 

شد. نتایج نشان داد کودکانی که در ساعات آرام روز و 
پیش از شروع کلاس ها مدرسه را از دور دیده  بودند، 
اضطراب کمتری موقع آغاز  سال تحصیلی نسبت به 

دیگران   داشتند. 
همه روانپزشکان تأکید می کنند چنانچه کودکی 
روز اول به مدرس��ه نرفت، والدین با این رفتار مقابله 
کنند زیرا مان��دن در خانه اضط��راب و ترس را باقی 
می گذارد، بهتر اس��ت والدین یا یک��ی از آنها به ویژه 
مادر کنار کودک باش��ند، همچنی��ن والدین توجه 
داشته باش��ند که کودک را با وجود گریه زیاد، وسط 
روز به خانه نیاورند و با خوردنی و آش��امیدنی، رفتار 
نادرس��ت کودک را تقویت نکنند چراکه می توانند 
موجب شکل گیری این ذهنیت در او شوند که خانه 
محیطی امن و آرام است، بنابراین تطبیق با مدرسه 
سخت تر می شود.  حتی اگر لازم شد کودک را به خانه 
بیاوریم باید تا پایان س��اعت کلاس ها با او برخوردی 
شبیه آنچه در مدرسه اتفاق می افتاد داشته باشیم، 
زیرا براساس پدیده شرطی شدن، کودک می آموزد 
که همه خوش��ی ها در خانه و ناخوشی ها در مدرسه 
است و این رفتارها درنهایت مدرسه گریزی را تقویت 
می کند. بعد از اتمام ساعات مدرسه می توان اجازه داد 

تا کودک بازی کند. 

نکته دیگری که اکثر مادران با آن مواجه می شوند، 
همراه شدن مادر با کودک س��ر کلاس است، شاید 
این رفتار زنگ اول و موقع جشن قابل قبول باشد، اما 
حضور مادر در تمام ساعات مدرسه قابل قبول نیست، 
پیشنهاد می شود مادر در مدرسه باشد ولی به کودک 
نگوید به خاطر او در مدرسه است و با صحبت کردن با 
دیگر مادران یا تلفن خود شرایط را عادی جلوه دهد. 

معم��ولا بی��ش از 85 درص��د دانش آموزانی که 
مدرسه هراسی دارند بعد از گذش��ت دو هفته بهتر 
می شوند. در برخی موارد نیز که کودک علایمی مانند 
تپش قلب ش��دید، لرزش، عرق کردن کف دس��ت و 
تنگی نفس را نشان می دهد نیز باید کودک در مدرسه 
بماند و روز بعد اگر امکان دارد پزش��ک به مدرس��ه 
رفته یا او را به نزدیک ترین درمانگاه برده تا داروهای 

ضد اضطراب برایش تجویز شود. 
آنچه در رویارویی با اضطراب مدرسه اهمیت دارد 
این اس��ت که والدین بدانند، رفت��ار کودک عمدی 
نیست، دانستن این نکته در درک مشکلات کودک 
و تطبیق با مدرس��ه بس��یار موثر است، همچنین با 
پخش س��رود و بازی ه��ای گروهی، فضای ش��ادی 
را ب��رای دانش آموزان ب��ه وجود آورند ک��ه اتفاقا در 
اجتماعی شدن آنها و پذیرفتن گروه جدید موثر است. 

دانستنی ها

هشدار

استخوان های کودکان درحال رشد همچنان نرم و 
انعطاف پذیر است بنابراین نباید از کفش های پاشنه 
بلند استفاده کنند.  به هیچ عنوان نباید تصور کنیم که 
کودکان انسان های کاملی در ابعاد کوچکتر هستند. 
استخوان های کودکان درحال رشد هنوز غضروفی 
و درحال شکل گیری اس��ت بنابراین باید در انتخاب 
کفش و کوله پشتی به ویژه برای دانش آموزان توجه 

ویژه ای صورت گیرد. 
بهتر اس��ت دانش آموزان از کفش های اس��پرتی 
که مق��داری دارای کف )لژ( اس��ت و از زمین فاصله 
دارد اس��تفاده کنند، همچنین بهتر اس��ت قسمت 
جلویی کفش گرد باشد تا انگشت کودک به راحتی 
در آن حرکت کند. درباره کیف مخصوص مدرس��ه 
دانش آم��وزان نیز توصیه می ش��ود از کوله پش��تی 
اس��تفاده ش��ود و در زمان اس��تفاده هر دو بند روی 
شانه قرار گیرد، همچنین والدین توجه داشته باشند 
کوله پشتی را انتخاب کنند که جاهای زیادی داشته 
باشد تا اجسام را در آن پخش کنند، این طور نباشد 
که فقط یک جای قرار دادن داشته باشد و آن قسمت 
سنگین شود. همچنین وسایل سنگین را در نزدیک 
بدن کودک قرار دهند، وزن کوله پش��تی نباید 10 تا 
15 درصد بیش��تر از وزن کودک باشد، اگر لازم باشد 

کودک وسایل زیادی را حمل کند، توصیه می شود از 
کوله پشتی های چرخدار استفاده شود. 

همچنین ک��ودکان باید یاد بگیرن��د که روی میز 
و نیمکت مدرس��ه به صورت صاف بنشینند و برای 
نوش��تن از قوز کردن بپرهیزن��د. همچنین پریدن 
کودکان درحال رشد از بلندی موجب آسیب رساندن 
به صفحه رشدی آنها در مفاصل می شود و در سنین 
بالاتر عوارض مفصلی به همراه خواهد داشت. توصیه 
می شود والدین برای کودکان دوچرخه تهیه کنند تا 
هم انرژی کودک تخلیه شود و هم با پا زدن مفاصل 
و ماهیچه ها ی ش��ان قوی  شود. عفونت دستگاه های 
استخوانی در کودکان شایع است و جزو بیماری های 
خاص اطفال محس��وب می ش��ود. در بدن کودکان 
منبعی از عفونت وجود دارد ک��ه از طریق خون وارد 
استخوان می شود و در صورت عدم درمان، استخوان، 
مفاصل و حتی بافت های اط��راف مفاصل را درگیر 
می کند. وج��ود عفونت در بدن ک��ودک با عوارضی 
همچ��ون ت��ب، بی خواب��ی و درد در ناحی��ه درگیر 
بدن بروز می کند که مهم ترین اص��ل در این زمینه 
تشخیص درست و به موقع آن است و بعد از درمان با 
آنتی بیوتیک آغاز می شود اما  درصد بسیار زیادی از این 
کودکان برای درمان کامل نیاز به بستری شدن دارند. 

کودکان از پوشیدن کفش های پاشنه بلند خودداری کنند 

استعداد

محققان متوجه شدند که مهارت های ریاضی در 
دوران جنینی شکل می گیرد.   

به گ��زارش س��اینس، کودکانی ک��ه در دوران 
جنینی سطح هورمون تیروکسین پایینی دارند، 
احتمال این که ریاضی ضعیفی داش��ته باش��ند 

دوبرابر دیگران است.  
ای��ن تحقیق که توس��ط »مارتیج��ن فینکن« 
فوق تخصص غدد اطفال از مرکز پزشکی دانشگاه 
VU در آمستردام انجام شده نش��ان داده است 
که س��طح هورمون م��ادر در دوران ب��ارداری با 
مهارت های ریاضی کودک وی در 5 سالگی مرتبط 

است.  
ای��ن مطالعه نش��ان داد که احتمال ب��د دادن 
آزمون ه��ای ریاض��ی در پس��ران و دخترانی که 
مادرانشان سطح تیروکسین بسیار پایینی داشتند 

دوبرابر بیشتر بود.  
تیروکسین که در رحم از مادر به جنین منتقل 
می شود برای رش��د و تکامل مغز حیاتی است اما 
س��طح این هورمون در بس��یاری از زنانی که قرار 

است مادر شوند بسیار پایین است.  
فینکن در ای��ن مطالعه  ه��زار و 200 کودک را 
از زمانی که در رحم بودند تا زمانی که به مدرس��ه 

رفتند مورد بررسی قرار داد.  
وی سطح هورمون تیروکس��ین مادر را در 12 

هفته بارداری اندازه گرفت و نتایج آن را با نمره های 
آزمون های ریاضی و زبان در 5س��الگی مقایس��ه 

کرد.  
ای��ن مطالعه نش��ان داد، کودکانی ک��ه دوران 
جنینی در معرض کمترین سطح تیروکسین قرار 
گرفته بودند 90 درصد بیشتر احتمال داشت که در 

درس ریاضی جزو ضعیفان کلاس قرار گیرند.  
اما در عین حال این مطالعه نشان داد که سطح 
این هورمون با نم��ره  آزمون های واژگان و توانایی 

فراگیری زبان کودکان ارتباطی نداشت.  
دکتر فینکن گفت: این موضوع ممکن است به 
این دلیل باش��د که مهارت های زبانی ما به اندازه 
زیادی مدیون تربیت و پرورش خانودگی ما است 
اما از س��وی دیگر توانایی ه��ای ریاضی ما به طور 
مستقیم تری به رشد و تکامل مغز مربوط می شود.  
پیش از این نیز پزشکان انگلیسی هشدار داده 
بودند که سطح ید بس��یاری از دختران جوان به 
اندازه قابل توجهی کم اس��ت و این باعث می شود 
سلامت کودکان خود را در آینده در معرض خطر 
قرار دهند.  یک مطالعه که در س��ال 2011 روی 
700 دختر دانش آموز انجام ش��د نش��ان داد که 

70 درصد آنها کمبود ید داشتند.  
محققان می گویند، دختران جوان به اندازه کافی 

شیر مصرف نمی کنند.  

مهارت های ریاضی مادرزادی است 

سن مدرسه، بهترین زمان تشخیص 
اختلالات کودکان 

"|  بهناز ذال  |   کارشناس ارشد روانشناسی
 در خراسان جنوبی|

 ایجاد شرایط مناسب بارداری و اجتناب مادر از 
استرس، راهی برای پیشگیری از اختلالات دوران 

کودکی است.  
اختلالات دوران کودکی ان��واع مختلفی دارد. 
این اختلالات ش��امل اختلالات نافذ رشد مانند 
بیش فعالی و اوتیسم، اختلالات اضطرابی مانند 
اضطراب جدایی و ترس، اختلالات خلقی مانند 
افسردگی، اختلالات گفتاری از قبیل لکنت زبان 
و اختلالات آوایی و اختلالات یادگیری که عمدتا 
در سنین مدرسه قابل تشخیص است، مشکلات 
رفتاری ازجمله پرخاشگری، ناخن جویدن و شب 
ادراری و کابوس های شبانه در دوران کودکی قابل 

مشاهده اند.  
کودکان از زمانی که در رحم مادر رشد می کنند 
در معرض اختلالات رش��دی قرار دارند و برخی 

اختلالات تا 3،2 سالگی شناخته نمی شوند.  
بیشترین سنی که کودکان با اختلالات مختلف 

قابل مشاهده هستند سنین مدرسه است.  
کنترل ک��ردن علل ایجاد اخت��لالات کودکی 
راهی برای پیش��گیری از اختلالات محس��وب 
می شود. از همین رو ایجاد شرایط مناسب بارداری 
و اجتناب مادر از استرس، سبک تربیتی مناسب، 

انجام بازی های مناسب، مش��اوره ژنتیک قبل از 
بچه دار شدن والدینی که فرزند یا کودکان معلول و 
دارای مشکل در خانواده آنها وجود دارد، می تواند 
در ابتلای کودک به اختلالات دوران کودکی موثر 

باشد.  
عوامل ژنتیک، علل محیطی مانند وضع محیط 
جنین قبل از تولد و شرایط زمان زایمان و محیط 
بعد از تولد مانند سبک تربیت کودک نیز از عوامل 

موثر در اختلالات است.  
اختلالات روانی و رش��دی، کودک را از جامعه 
همسالان دور نگه می دارد و باعث می شود کودک 
نتواند با جامعه همس��الان خود ارتباط مناسب 
برقرار کند؛ چراکه کودکی که دچار شب ادراری 
اس��ت یا لکنت زبان دارد توس��ط اطرافیان مورد 
تمسخر واقع می شود یا کودک بیش فعال توسط 
اطرافیان س��رزنش می ش��ود؛ لذا ک��ودک دچار 
اختلالات اضطرابی، در مواجهه با موقعیت ها دچار 
مشکل می شود و طبیعی است اتفاقات ذکر شده 
باعث کاه��ش اعتماد به نفس و ایجاد احس��اس 

حقارت در کودک می شود.  
زمانی که اطرافیان به ویژه والدین استعدادهای 
کودک را درنظ��ر نگیرن��د و او را با کمبودهایش 

بشناسند مشکلاتش دوچندان می شود.  
هر اختلال نش��انه های خاص خود را دارد. هر 
اختلالی معیارهای تشخیصی خاص و متفاوتی 
دارد ک��ه آن اختلال را از س��ایر اخت��لالات جدا 
می س��ازد؛ اما مش��ابهت هایی بی��ن علایم کلی 
اختلالات کودکی از قبیل تأخیر در رشد فیزیکی، 
تأخیر در کسب مهارت های مرتبط با سن، عدم 

برقراری ارتباط مناسب با اطرافیان وجود دارد.  

 توت وحشی
 در درمان سرطان موثر است

تحقیقات نش��ان داد که توت های وحشی در 
درمان سرطان بسیار موثر هستند. 

دانش��مندان انگلیس��ی دریافتند که افزودن 
توت وحش��ی در معالجه معمول سرطان مانند 

شیمی درمانی، می تواند موثر باشد. 
مطالعه انجام شده توسط محققان بیمارستان 
کالج کینگ و دانشگاه ساوث همپتون نشان داد، 
زمانی که توت به عنوان ترکی��ب دارو در درمان 
س��رطان قرار گرفت، اثرگذاری داروی اصلی را 

افزایش داد. 
محققان، در کنار ش��یمی  درمانی س��رطان 
لوزالمع��ده از توت فرنگی در تغذی��ه فرد بیمار 
استفاده کردند و نتیجه نش��ان داد در این حالت 
سلول های سرطانی با س��رعت بیشتری از بین 

می روند. 

محققان اظه��ار دارند ب��رای درک چگونگی 
شیمی درمانی و انواع توت ها به انجام تحقیقات 

بیشتری نیاز دارند. 

لزوم فلورایدتراپی برای کودکان
|  اکبر فاضل  |   دندانپزشک|


تعویض خمیردندان در فواصل زمانی مختلف 
ضرورت دارد و ب��ه والدین توصیه می کنم، برای 
افزایش عم��ر دندان های کودکان خ��ود آنها را 

فلورایدتراپی کنند.  

خمیردن��دان در س��لامت دندان ه��ا نق��ش 
دارد. برخی تحت تأثیر تبلیغات دوس��ت دارند 
خمیردندان ه��ای خارج��ی مص��رف کنند تا 
بدی��ن نح��و دندان ه��ای خ��ود را در صحت و 
س��لامت کامل ن��گاه دارن��د درحالی که خمیر 
دندان ها فرمول پیچی��ده ای ندارند و دارای مواد 
کف کننده، خوشبوکننده، س��اینده و یک ماده 

ضدعفونی کننده هستند.  
تم��ام خمیردندان ه��ا ح��اوی این م��واد و 
بیشترش��ان نیز درحال حاضر ح��اوی فلوراید 
هس��تند ولی متاس��فانه برخ��ی اف��راد علت 
نامناس��ب بودن بهداش��ت دهان و خراب شدن 
دن��دان را به کیفی��ت خمیردندان ه��ا مرتبط 
می کنند درحالی که مش��کلات دهان و دندان 
ربطی به نوع خمیردندان ندارد بلکه اس��تفاده از 
نخ دندان و مسواک کردن صحیح و دهانشویه ها 

عوامل سلامت دندان ها هستند.  
به تمام افراد توصیه می شود برای مدت زمان 
طولانی از یک خمیردندان استفاده نکنند و در 
زمان های مختلف از انواع خمیردندان ها استفاده 
کنند تا فلور میکروبی دهان به آن خمیردندان 
عادت نکند و خمیردندان استفاده شده تأثیر خود 
را روی دندان ها بگذارد و مردم تصور نکنند فقط 
با استفاده از خمیردندان های خارجی می توانند از 

دندان های خود محافظت کنند.  
مینای دندان از جنس بلورهای آهکی اس��ت 
که رادی��کال OH دارد، این رادی��کال ناپایدار 
اس��ت و زمانی که شما گوجه س��بز یا یک چیز 
ترش می خورید و دندان هایتان حساس می شود 
درحقیقت از یون ها یا رادیکال های OH مصرف 
می ش��ود و وقتی فلوراید به محی��ط دندان وارد 
می ش��ود، جایگزین رادیکال OH می ش��ود و 
ترکیب پایداری ایجاد می کند بنابراین به علت 
جلوگیری از برداشتن یون  های کلسیم از مینای 
دندان دیگر مینای دندان در معرض پوسیدگی 

قرار نمی گیرد.  
به همین دلیل م��ادران کودکان را تش��ویق 
می کنیم که در دوران کودک��ی فرزندان خود را 
فلورایدتراپی کنند چون رعایت بهداشت دهان و 
دندان برای کودکان سخت است و این کودکان 
از م��واد نشاس��ته ای و قندی بی��ش از دیگران 
استفاده می کنند با استفاده از فلوراید به کودکان 
کمک می کنیم تا دندانشان دیرتر پوسیده شود.  
خوردن میوه هایی مانند گوجه س��بز باعث ضد 
عفونی شدن لثه ها و تمیزشدن دندان ها می شود 
 C ضمن این که این گونه میوه ها حاوی ویتامین
هستند و این ویتامین اثر خوبی روی مویرگ ها و 

رگ های خونی لثه دارد.  
پس از خوردن گوجه س��بز و حساس ش��دن 
دندان ها اگر از خمیردندان استفاده کنیم باعث 
کاهش اس��یدیته روی دندان می شود به علاوه 
می توان پس از خوردن گوجه سبز برای کاهش 

اسیدیته دهان آب نمک در دهان چرخاند.  

تغذیه

دهان و دندان

|  علی باغبانیان  |   روانپزشک|

|  شیرین زمانی  |   فوق تخصص ارتوپدی اطفال|
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