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مؤسس کمپین آگاهی، پیشگیری و مبارزه با سرطان پستان می گوید در هر ۴۰دقیقه یک زن در ایران به سرطان سینه مبتلا 
می شود، به طوری که درحال حاضر، آمار مبتلایان به این بیماری در کشور هشت درصد جمعیت زنان است و از هر هشت زن مبتلا 
تنها دونفر مبتلای آگاهند که از بیماری خود اطلاع دارند. افسانه اقبال نیا در همایش آگاهی، پیشگیری و مبارزه با سرطان سینه 

گفت: »درصورت بی توجهی و ادامه این روند،  سال آینده آمار زنان مبتلا به سرطان در ایران به ٢٨ درصد افزایش خواهد یافت.« 

 هر ۴۰دقیقه یک زن 
 در ایران به سرطان پستان
 مبتلا می شود
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در روزهای پس از بروز یک 
حادثه، کودکان به حمایت و 
مراقبت بیشتری نیاز دارند. 

ممکن است خیلی بترسند و 
فشار زیادی به آنها وارد شده 

باشد.

زهرا جعفرزاده |  اهالی روستای چنارمحمودی لردگان 
هنوز در تب وتاب  ماجرای ابتــای اچ آی وی اند. ماجرا 
هر روز ابعاد تازه ای به خود می گیرد و با شــدت گرفتن 
اعتراض ها، مجلس شــورای اسامی تصمیم گرفت تا 
کمیته حقیقت یابی برای بررسی حادثه اخیر به روستای 
چنارمحمودی بفرســتد. با وجود پاســخ های وزارت 
بهداشت به اهالی، آنها اما به آرامش نرسیده اند و حالا 
درخواست اعاده حیثیت دارند. دهم مهر بود که ماجرای 
ابتای تعدادی از اهالی این روستا به اچ آی وی با انتشار 
ویدیویی رسانه ای شــد. در ساعت های اول انتشار این 
ویدیو، همه از ابتای 200 تا 300 نفر با سرنگ های آلوده 
و مشــترک خبر می دادند. بهورز روستا به اتهام ابتای 
اهالی به این ویروس بازداشت شد و روستا به هم ریخت. 
در ساعت های بعدی همان روز وزارت بهداشت در مقام 
دفاع از خود برآمــد و درنهایت اعام کرد که مبتایان 
200 نفر نبودند و سرنگ آلوده و مشترک عامل ابتا نبوده 
است. پس از آن هم محمدحسین قربانی، نایب رئیس 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، تعداد مبتایان در 
آن روســتا را 26 نفر اعام کرد و گفت که یک نوزاد هم 
در میان مبتایان بوده اســت.  یک هفته بعد اما معاون 
وزیربهداشت که به این منطقه ســفر کرده بود، تعداد 
رسمی مبتایان را پس از بررسی ها، 70 نفر اعام کرد. 
به گفته او پنج درصد از اهالی مبتا هستند که بر اساس 
برآوردها تعدادشان به 90 نفر هم می رسد. او همچنین 
تاکید کرد که بهورز روستا تقصیری در این ماجرا  نداشته 
و کارسرنگ مشترک هم نبوده است. خبرهایی که در 
روزهای گذشته منتشرشد نشان می داد که مبتایان 
افرادی بودند که نه در یک ماه و دو ماه قبل، بلکه از سال ها 
پیش مبتا به اچ آی وی شــده اند و اغلب هم از اعتیاد 
تزریقی و روابط نامطلوب مبتا شــده اند. عنوان کردن 
همین مســأله کافی بود تا اهالی برافروخته شــوند و 
این بار نه به خاطر ابتا به این بیماری، بلکه به تصور خود 
بدنام شدن روستای شان اعتراض ها را ادامه دهند. هشت 
روز از ماجرا می گذرد و هنوز از اعتراض کاســته نشده 
است. حمیدرضا شاعری رئیس انجمن ایدز سال ها در 
زمینه آزمایش و مشاوره اچ آی وی فعالیت کرده است. او 

نسبت به روند بیماریابی در روستا انتقاد دارد و می گوید 
که راه انتقال این بیماری به هیــچ وجه اهمیتی ندارد، 
بیماری یک مسأله اجتماعی و اخاقی است و نمی توان 
به سادگی از آن گذشــت. او در گفت وگو با »شهروند« 
می گوید که وزارت بهداشــت باید مردم را به آرامش 
 برســاند و این کار از طریق اطاع رسانی درست باید

 انجام شود.
‏‏‏شما سال ها در زمینه آزمایش و مشاوره ایدز، فعالیت 

کرده اید و در جریان راه های انتقال 
و ضرورت  اطاع رســانی به افراد 
مبتا یا در معرض ابتا، قرار دارید، 
به نظر شما چه اتفاقی در روستای 
 لردگان درحال رخ دادن اســت و 
هر روز هم بعُد دیگری به آن اضافه 

می شود؟
بــه‏نظــرم‏مهمتریــن‏اتفــاق،‏
سیاســت‏های‏غیرعلمی‏و‏نادرســت‏
بیماریابــی‏و‏غربالگــری‏اچ‏آی‏وی‏در‏

آن‏منطقه‏‏است.‏زمانی‏که‏قرار‏است‏چنین‏بیماری‏را‏تشخیص‏
دهید،‏باید‏حتما‏در‏کنارش‏مشاوره‏هم‏داشته‏باشید.‏‏این‏بیماری‏
تنها‏به‏تشــخیص‏اش‏نیست‏و‏مشــاوره‏و‏اطلاع‏رسانی‏از‏خود‏
تشخیص‏مهمتر‏اســت.‏پس‏از‏این‏که‏‏فرد‏متوجه‏بیماری‏اش‏
می‏شود،‏باید‏مورد‏حمایت‏قرار‏گیرد‏و‏خدمات‏لازم‏را‏دریافت‏
کند.‏نباید‏این‏طور‏‏باشــد‏که‏کیت‏های‏تشخیصی‏را‏به‏دست‏
افراد‏داد‏و‏آنها‏از‏مــردم‏آزمایش‏بگیرند‏و‏تنها‏به‏مثبت‏و‏منفی‏
بودن‏‏آزمایش‏بسنده‏کنند.‏حدود‏یک‏سال‏پیش‏وزارت‏بهداشت‏
دســتور‏داد‏تا‏در‏مراکز‏درمان‏اعتیاد،‏تست‏اچ‏آی‏وی‏هم‏انجام‏
شود.‏این‏درحالی‏بود‏که‏پرســنل،‏هیچ‏اطلاعاتی‏درباره‏ایدز‏و‏
مشاوره‏های‏بعد‏از‏آن‏نداشتند،‏‏این‏اقدامات‏شاید‏خوب‏باشد،‏
اما‏می‏تواند‏پرخطر‏شوند،‏چرا‏که‏تبعات‏پیچیده‏ای‏دارند.‏نتیجه‏

آزمایش‏ایدز،‏نتیجه‏یک‏آزمایش‏معمولی‏خون‏نیست.‏‏
‏‏‏در این جریان چه انتقادهایی وارد است؟

این‏اتفاق‏قابل‏پیش‏بینی‏بود.‏اساسا‏چیزی‏به‏عنوان‏آزمایش‏
اچ‏آی‏وی‏بدون‏مشاوره‏نداریم،‏ما‏باید‏‏ساختارهای‏مشاوره‏این‏
بیماری‏را‏گسترش‏بدهیم.‏این‏مسأله‏در‏کشور‏ما‏ابعاد‏سیاسی،‏
اجتماعی،‏اخلاقــی‏و‏‏امنیتی‏پیچیــده‏ای‏دارد‏و‏تنها‏از‏طریق‏

مشــاوره‏های‏روانی‏قابل‏کنترل‏است.‏تمام‏اتفاقاتی‏که‏درحال‏
رخ‏‏دادن‏اســت‏به‏دلیل‏سیاســت‏گذاری‏های‏نادرست‏است.‏
پیشنهادم‏به‏وزارت‏بهداشت‏تغییر‏برخی‏سیاست‏ها‏درباره‏این‏

‏موضوع‏است.‏
‏‏‏یعنی به نظر شــما قبل از این که این ماجراها پیش 
بیاید، وزارت بهداشــت باید موضوع را با اطاع  رسانی 

کنترل می کرد، حتی قبل از این که کار به این جا برسد؟
بله؛‏اتفاقی‏که‏آن‏جا‏افتاد‏این‏اســت‏که‏تمــام‏تقصیرها‏به‏
گردن‏بهورزی‏انداخته‏شد‏که‏درحال‏
بیماریابی‏بود.‏‏متاسفانه‏روند‏بیماریابی‏
به‏درستی‏هدایت‏نشد.‏بیماران‏متعلق‏
به‏یک‏جامعه‏کوچک‏روستایی‏بودند‏
و‏‏نمی‏شود‏با‏این‏موضوع‏درست‏مثل‏
یک‏اتفاق‏رخ‏داده‏در‏شهر‏برخورد‏کرد.‏
ماجرا‏به‏خوبی‏مدیریت‏نشد‏و‏‏چه‏بسا‏
که‏بهورز‏هم‏آموزش‏درســت‏را‏ندیده‏
بود.‏شاید‏افراد‏مبتلا‏در‏خارج‏از‏روستا،‏
به‏واسطه‏کاری‏که‏‏داشــته‏اند،‏دچار‏
اعتیاد‏تزریقی‏یا‏رفتارهای‏پرخطر‏شده‏باشند،‏مسأله‏اینجاست‏
که‏اصلا‏مهم‏نیســت‏که‏این‏‏افراد‏از‏چه‏طریقی‏یا‏از‏کجا‏مبتلا‏
شده‏اند.‏موضوع‏پیش‏رو،‏بعد‏اجتماعی‏و‏اخلاقی‏پیدا‏کرده‏و‏باید‏

کنترل‏شود.‏‏
‏‏‏پس باید تنها بر آگاه سازی تأکید کرد؟

بله؛‏افــراد‏از‏هــر‏طریقی‏که‏مبتلا‏شــده‏باشــند،‏از‏روی‏
ناآگاهی‏شان‏بوده.‏وظیفه‏ما‏این‏است‏که‏برخورد‏خوبی‏‏داشته‏
باشیم‏و‏ماجرا‏را‏به‏گردن‏این‏و‏آن‏نیندازیم.‏من‏تا‏به‏حال‏بیش‏
از‏هزار‏و‏500‏مشاوره‏و‏آزمایش‏اچ‏آی‏وی‏انجام‏داده‏ام‏و‏متوجهم‏
که‏افراد‏ممکن‏است‏بعد‏از‏تشخیص‏بیماری‏شان،‏بار‏بیماری‏را‏به‏
گردن‏‏شخص‏تشخیص‏دهنده‏بیندازند؛‏به‏هرحال‏یک‏نوع‏فشار‏
و‏استرس‏روانی‏به‏افراد‏وارد‏می‏شود.‏حالا‏وقتی‏‏این‏اتفاق‏در‏یک‏

جامعه‏کوچک‏روستایی‏رخ‏دهد،‏ابعاد‏ماجرا‏عمیق‏تر‏می‏شود.‏
‏‏‏با این توضیح  ســناریوی انتقال بیمــاری پس از 

خونگیری کاما رد شده است؟
قطعا.‏انتقال‏بیماری‏از‏طریق‏آزمایش‏های‏تشخیصی،‏احتمال‏
خیلی‏ضعیفی‏دارد.‏اصلا‏‏نباید‏کاری‏به‏این‏داشت‏که‏بیماری‏
چطور‏منتقل‏شده‏است.‏متاســفانه‏در‏این‏ماجرا،‏هر‏کسی‏که‏

حتی‏‏تخصصی‏در‏این‏زمینه‏ندارد،‏وارد‏موضوع‏شده‏و‏اظهارنظر‏
می‏کند‏و‏درباره‏‏راه‏های‏انتقال‏و‏منشــأ‏بیماری‏‏می‏گوید.‏باید‏
جلوی‏تمام‏این‏اتفاقات‏گرفته‏می‏شــد‏و‏اهالی‏در‏یک‏محیط‏
آرام‏و‏به‏دور‏از‏هیاهو‏از‏‏طریق‏فرمانداری‏و‏اســتانداری‏و‏وزارت‏

بهداشت‏آگاه‏می‏شدند.‏‏
‏‏وزارت بهداشت باید چه کند؟ 

مردم‏نیاز‏به‏آرامش‏و‏مشــاوره‏و‏‏حمایت‏هــای‏روانی‏دارند.‏
درحال‏حاضر‏باید‏مسأله‏سریع‏تر‏حل‏شود.‏بخش‏مهمی‏از‏این‏
کار‏به‏عهده‏وزارت‏‏بهداشت‏اســت،‏نه‏ارگان‏های‏دیگر.‏وزارت‏
بهداشت‏باید‏مســئولیت‏این‏ماجرا‏را‏به‏عهده‏بگیرد‏و‏بعد‏از‏
آن‏اســت‏‏که‏می‏توان‏دیالوگ‏برقرار‏کرد.‏مردم‏در‏انتظار‏پاسخ‏‏
هستند؛‏یک‏پاسخ‏علمی‏و‏قانع‏کننده.‏این‏‏وزارتخانه‏نباید‏اجازه‏
بزرگ‏شدن‏این‏قضیه‏را‏بدهد.‏الان‏زمان‏مدیریت‏بحران‏است.‏
به‏اعتقاد‏من،‏وزیر‏بهداشت‏باید‏به‏روستا‏سفر‏کند‏و‏مردم‏را‏به‏
آرامش‏‏برســاند.‏هرچند‏که‏معتقدم‏اتفاقی‏که‏اکنون‏رخ‏داده،‏
‏در‏نتیجه‏سیاســت‏های‏غلط‏وزرای‏قبلی‏اســت‏و‏وزیر‏‏فعلی‏

تقصیری‏ندارد.‏
‏‏موضوعی که حالا خیلی هم بحث برانگیز اســت و 
باعث شده تا مردم ماجرای انتقال ایدز از طریق روابط 
ناسالم و اعتیاد تزریقی در روستای یادشده را باور نکنند و 
سناریوی استفاده از سرنگ های  مشترک را قابل قبول تر 
بدانند، تصویر ذهنی آنها از جامعه روســتایی است؛ 
یعنی تصور افراد از  روستا، همان تصور گذشته است که 
اهالی اش به هیچ وجه نمی توانند درگیر این مسائل شوند.‏‏
بله؛‏در‏جامعه‏ما‏الگوی‏ســرایت‏اچ‏آی‏وی‏به‏گونه‏ای‏اســت‏
که‏این‏بیماری‏را‏یک‏بیماری‏شهری‏می‏دانند؛‏‏یعنی‏ما‏انتظار‏
داریم‏که‏در‏حاشیه‏شهرها‏و‏در‏خود‏شهرها،‏این‏بیماری‏بیشتر‏
دیده‏شود‏تا‏در‏یک‏روستا.‏‏برخلاف‏آن‏چیزی‏که‏در‏کشورهای‏
آفریقایی‏وجود‏دارد‏که‏شیوع‏این‏بیماری‏در‏روستاها‏و‏شهرهای‏

مختلف‏‏است.‏در‏کشور‏ما،‏این‏موضوع‏بیشتر‏در‏حاشیه‏شهرها‏و‏
در‏خود‏شهرها‏دیده‏می‏شود.‏مسأله‏اینجاست‏که‏در‏‏روستاهای‏
ما‏ردپای‏شهر‏را‏می‏توان‏دید،‏یعنی‏افراد‏در‏روستا‏سبک‏زندگی‏
شهری‏را‏دارند‏و‏به‏مصرف‏موادمخدر‏و...‏هم‏می‏توانند‏کشیده‏
شوند.‏خیلی‏ها‏ممکن‏است‏برای‏کسب‏درآمد‏به‏خارج‏از‏روستا‏

رفت‏وآمد‏‏کنند.‏
‏‏دقیقا همین طور است، مثا ما شاهدیم که افراد به 
دلیل خشکسالی و بیکاری در روستاها،  مهاجرت های 
فصلی دارند و اغلب سرپرســت خانواده برای تأمین 
معیشت، به شهرهای دیگر می رود و  گاهی این مهاجرت 

چندماهه است. 
بله؛‏و‏بیماری‏به‏صورت‏سوغات‏به‏روستا‏یا‏محل‏زندگی‏شان‏
آورده‏شود.‏مســأله‏این‏اســت‏که‏یکی‏از‏عواملی‏‏که‏افراد‏را‏در‏
معرض‏خطر‏ابتلا‏به‏این‏بیماری‏قرار‏می‏دهد،‏حاشیه‏نشــینی‏
اســت.‏اگر‏می‏گوییم‏یک‏بیماری‏‏شهری‏است،‏منظورمان‏این‏
اســت‏که‏محیط‏شــهری،‏افراد‏را‏در‏معرض‏خطر‏ابتلا‏به‏این‏
بیماری‏قرار‏می‏دهد.‏‏اگر‏سیاســت‏ها‏درست‏باشد‏و‏مهاجرت‏
انجام‏نشود،‏افراد‏در‏محیط‏های‏خودشان‏زندگی‏می‏کنند،‏ما‏
‏روســتاهایی‏را‏داریم‏که‏ترجیح‏می‏دهیم‏اصلا‏درباره‏اچ‏آی‏وی‏
با‏آنها‏صحبت‏نکنیم،‏چون‏احتمال‏‏درگیری‏شان‏با‏این‏مسأله‏

خیلی‏کم‏است.‏‏
‏‏‏به نظر می رسد حالا با توجه به انتشار این خبر و ایجاد 
سوال های زیاد درباره این بیماری در میان  مردم، بهترین 
زمان برای بالابردن میزان آگاهی مردم درباره اچ آی وی 

و ایدز است. 
این‏می‏تواند‏شروعی‏باشد‏برای‏ادامه‏اطلاع‏رسانی‏ها؛‏چراکه‏
اطلاعات‏درباره‏این‏بیماری‏می‏تواند‏مصادیق‏‏زیادی‏داشته‏باشد‏
و‏ابتلا‏به‏آن‏تبعات‏اجتماعــی‏و‏اخلاقی‏دارد.‏باید‏مردم‏را‏آگاه‏و‏

برای‏پیشگیری‏اقدام‏کرد.‏

فرصت های برابر برای تمام سنین
| نیلوفر رجایی پور|  کارشناس برنامه سالمندان مرکز بهداشت شمال تهران|

گفت وگوی »شهروند« با رئیس انجمن ایدز درباره ابعاد اجتماعی ابتا به ایدز در روستای چنار محمودی لردگان

ماجرا را گردن این و آن نیندازیم 
       روش بیماریابی ایدز در روستا اشتباه بوده، تشخیص بیماری باید همراه با مشاوره و حمایت های روانی و اجتماعی باشد

       این اتفاق قابل پیش بینی بود. اساسا چیزی به عنوان آزمایش اچ آی وی بدون مشاوره نداریم
 ما باید  ساختارهای مشاوره این بیماری را گسترش بدهیم

 

ســالمندی‏دوران‏مهمی‏از‏زندگی‏اســت‏و‏امروزه‏به‏دلیل‏بــالا‏رفتن‏امید‏به‏
زندگی‏و‏کاهش‏میزان‏زاد‏و‏ولد‏در‏کشورهای‏توسعه‏یافته‏و‏در‏حال‏توسعه،‏پدیده‏
ســالمندی‏بیش‏از‏پیش‏مورد‏توجه‏قرار‏گرفته‏است.‏برای‏نمونه،‏انسان‏ها‏نسبت‏به‏
گذشتـه‏عمر‏طولانی‏تری‏دارند،‏به‏طوری‏که‏در‏سال‏های‏1955تا1950‏میانگین‏
سن‏امید‏به‏زندگی‏48‏ســال‏بود،‏در‏حالی‏که‏در‏ســال‏های‏2005-2010 ‏این‏
میانگین‏به‏68‏سال‏رسید.‏از‏ســویی‏دیگر،‏آمارها‏نشان‏می‏دهد‏که‏میانگین‏زاد‏و‏
ولد‏از‏پنج‏کودک‏برای‏هر‏زن‏در‏‏ســال‏1950 ‏به‏2/3‏کودک‏برای‏هر‏زن‏در‏‏سال‏
2014‏کاهش‏یافته‏است.‏این‏آمارها‏نشان‏می‏دهد‏با‏افزایش‏امید‏به‏زندگی‏و‏کاهش‏
زاد‏و‏ولد،‏جمعیت‏جهان‏در‏حال‏پیر‏شدن‏است.‏‏سالمندی‏در‏نگاه‏اجتماعی‏شامل‏
برخی‏برداشت‏های‏قالبی‏منفی‏است.‏در‏این‏نگاه،‏مردم‏از‏پیری‏می‏ترسند‏و‏در‏افکار‏
عمومی‏پیری‏با‏تنهایی،‏بیماری،‏ناتوانی‏و‏از‏کار‏افتادگی ‏همراه‏است.‏البته،‏تجارب‏
افراد‏کهنسال‏همیشه‏این‏موضوع‏را‏تأیید‏نمی‏کند.‏برای‏نمونه‏65‏درصد‏جوانان‏
انتظار‏دارند‏در‏ســالمندی‏تنهایی‏را‏تجربه‏کنند،‏اما‏تنها‏13‏درصد‏از‏سالمندان‏
تنهایی‏را‏تجربه‏می‏کنند.‏افراد‏مســن‏به‏طور‏معمول‏دیدگاهی‏مثبت‏نسبت‏به‏
سلامتی‏خود‏دارند‏و‏تنها ‏یک‏سوم‏آنها‏شرایط‏سلامت‏خود‏را‏متوسط‏یا‏بد‏گزارش‏
می‏کنند.‏با‏این‏همه‏باید‏گفت‏سالمندی‏در‏حقیقت‏فرآیند‏فرسایشی‏طبیعی‏و‏
ناگزیری‏است‏که‏می‏توان‏با‏مراقبت‏های‏مناسب‏و‏شناخت‏آن،‏بیماری‏و‏ضعف‏را‏
در‏این‏دوره‏از‏زندگی‏به‏کمترین‏مقدار‏رساند‏و‏این‏هدفی‏است‏که‏حیطه‏سلامت‏

عمومی‏در‏گروه‏سالمندان‏دنبال‏می‏کند.‏‏‏
کاهش ضعف و بیماری و افزایش سامتی و طول عمر

‏پژوهش‏درباره‏این‏دوره‏مهم‏زندگی‏به‏عنوان‏یکی‏از‏اولویت‏های‏اساسی‏در‏هر‏
جامعه‏ای‏مطرح‏است.‏دلایل‏گوناگونی‏می‏تواند‏توجیه‏کننده‏ضرورت‏پژوهش‏و‏
تحقیق‏در‏حیطه‏سالمندی‏باشد.‏سالمندان‏سریع‏ترین‏میزان‏رشد‏جمعیت‏را‏در‏
بین‏گروه‏های‏مختلف‏سنی‏دارند.‏هم‏اکنون،‏حدود‏دوسوم‏جمعیت‏سالمند‏دنیا‏
در‏کشورهای‏در‏حال‏توسعه،‏مانند‏ایران،‏زندگی‏می‏کنند‏و‏پیش‏بینی‏می‏شود‏این‏
رقم‏در‏‏سال‏2050‏به‏80‏درصد‏برسد.‏بر‏اساس‏مستندات‏سازمان‏جهانی‏بهداشت،‏
افراد‏60‏سال‏و‏بالاتر،‏به‏عنوان‏سالمنـد‏شناختــه‏می‏شوند.‏کشورهایی‏که‏جمعیت‏
سالمند‏آنها‏بالاتر‏از‏7‏درصد‏باشد‏جزو‏کشورهای‏دارای‏جمعیت‏سالخورده‏طبقه‏
بنـدی‏می‏شوند.‏با‏توجه‏به‏چنین‏روند‏رو‏به‏رشدی‏در‏جمعیت‏سالمندی‏کشور،‏
باید‏این‏دوره‏از‏زندگانی‏از ‏جهات‏مختلف‏مورد‏بررسی‏قرار‏گیرد‏تا‏به‏این‏دوران،‏نه‏

به‏عنوان‏دوره‏عاجزی‏و‏ناتوانی،‏بلکه‏به‏عنوان‏دوره‏آرامش‏نگاه‏شود.
تغییرات هنجار در دوران سالمندی

‏به‏طورکلی‏می‏توان‏گفت‏که‏سالمندی‏هنجار‏از‏ابعاد‏مختلف‏قابل‏بررسی‏است:‏
بعد‏جسمانی،‏بعد‏شناختی،‏هیجانی‏و‏اجتماعی‏و‏رفتاری. 

الف( جسمانی
تغییرات حسی

بینایی: بسیاری‏از‏افراد‏بزرگسال‏ممکن‏است‏دید‏خوب‏و‏هنجار‏داشته‏باشند،‏
اما‏در‏اواخر‏دهه‏چهارم‏و‏اوایل‏دهه‏پنجم‏زندگی،‏افراد‏ممکن‏است‏با‏افت‏بینایی‏

روبه‏رو‏شوند.‏ 
شنوایی: تقریبا‏30‏درصد‏سالمندان،‏مشکلات‏شنوایی‏دارند.‏آمار‏نشان‏می‏دهد‏

در‏25‏درصد‏افراد‏تا‏60ســالگی‏
و‏65‏درصد‏افراد‏تا‏80‏ســالگی‏

کاهش‏شنوایی‏روی‏می‏دهد.‏
چشــایی و بویایی: بویایی‏
و‏چشــایی‏نیز‏تحت‏‏تاثیر‏روند‏
سالمندی‏قرار‏می‏گیرند.‏تعداد‏
کل‏جوانه‏های‏چشایی‏بعد‏از‏80‏
ســالگی‏کاهش‏می‏یابد.‏بعضی‏
افراد‏نیز‏کاهش‏در‏حس‏بویایی‏را‏
تجربه‏می‏کنند‏و‏این‏امر‏معمولا‏
به‏دلیــل‏وجود‏مشــکلاتی‏در‏

گیرنده‏های‏بویایی‏است.‏
لامسه: پوســت‏بــدن‏نقش‏
محافظتی‏ایفا‏می‏کند.‏تغییرات‏
پوستی‏مانند‏چروک‏شدن،‏نازک‏

شدن،‏خشک‏شدن‏و‏پوسته‏پوسته‏شدن‏پوست‏در‏دوران‏سالمندی،‏افراد‏را‏نسبت‏
به‏درد‏و‏آسیب‏حساس‏می‏کند.

تغییرات استخوانی و ماهیچه ای
قد‏افراد‏به‏علت‏فشرده‏شدن‏دیسک‏های‏بین‏مهره‏ای‏و‏کوتاه‏شدن‏ستون‏فقرات‏
کاهش‏می‏یابد.‏وزن‏مردها‏تا‏حدود‏60‏سالگی‏و‏زن‏ها‏تا‏حدود‏70‏سالگی‏افزایش‏
و‏بعد‏از‏آن‏کاهش‏می‏یابد.‏کاهش‏حجم‏عضله‏)آتروفی‏عضلانی(‏و‏افزایش‏چربی‏
در‏سالمندان‏عمومیت‏دارد،‏در‏نتیجه‏قدرت‏عضلانی‏کاهش‏می‏یابد.‏سطح‏کلسیم‏
کاهش‏یافته‏و‏استخوان‏ها ‏شکننده‏تر‏می‏شــود.‏آرتروز‏شایع‏ترین‏مشکل‏مزمن‏

سالمندان‏است.‏
عملکرد   حرکتی

انجام‏فعالیت‏های‏پیچیده‏منوط‏به‏ظرفیت‏فیزیکی‏و‏عصبی‏است‏که‏با‏افزایش‏
ســن‏و‏کاهش‏این‏ظرفیت‏ها،‏انتظار‏از‏دست‏رفتن‏پیچیدگی‏رفتاری‏بالا‏می‏رود.‏
مطالعات‏متعدد‏نشان‏داده‏است‏که‏کنترل‏ژست‏با‏افزایش‏سن‏کاهش‏می‏یابد.‏این‏
افت‏در‏کنترل‏ژست،‏در‏اوایل‏دهه‏پنجم‏زندگی‏شروع‏می‏شود‏و‏به‏تدریج‏و‏منظم‏

در‏ادامه‏زندگی‏پیشرفت‏می‏کند.
تغییراتی در سیستم اعصاب مرکزی و هورمون ها

از‏نظر‏کلی‏یکی‏از‏مشــکلات‏دوره‏سالمندی،‏آســیب‏به‏هیپوکامپ‏است‏که‏
مشکلاتی‏را‏در‏یادگیری‏و‏حافظه‏سبب‏می‏شود‏و‏مشکل‏طبیعی‏وابسته‏سن‏به‏
شمار‏می‏رود.‏مغز‏با‏افزایش‏سن‏تا‏80سالگی،‏حدود‏17‏درصد‏کاهش‏وزن‏نشان‏

می‏دهــد،‏یکی‏از‏علــل‏افول‏در‏
عملکرد‏مغزی‏ممکن‏است‏تغییر‏
وابسته‏به‏سن‏در‏سد‏خونی‏مغز‏

باشد.‏‏
 تغییرات در عملکرد 
سیستم قلبی /عروقی 

افزایش‏ضربان‏قلب،‏شــدت‏
آن‏و‏کاهــش‏بــرون‏داد‏قلبی.‏
پاســخ‏ضربان‏قلب‏در‏شــروع‏
ورزش‏کاهش‏می‏یابــد.‏الگوی‏
دیاستولیک‏فشــار‏خون‏تغییر‏
می‏کند.‏بدیــن‏ترتیب،‏ظرفیت‏
تحمل‏ورزش‏کاهــش‏می‏یابد. ‏‏
آئــورت‏و‏شــاخه‏های‏اصلی‏آن‏
سفت‏می‏شــوند‏و‏سفت‏شدن‏
آئورت‏و‏بدعملکردی‏اندوتلیال‏باعث‏افزایش‏خطر‏بیماری‏قلبی-عروقی‏می‏شود.‏
فشــار‏خون‏در‏حالت‏اســتراحت‏افزایش‏می‏یابد،‏همچنین‏در‏حالت‏اوج‏ورزش‏
در‏ســالمندان‏بیش‏از‏جوانان‏است،‏به‏ویژه‏در‏زنان‏ســالمند.‏افزایش‏فشار‏خون‏
سیستولیک‏منعکس‏کننده‏افزایش‏فعالیت‏قلب‏اســت.‏جریان‏خون‏پا‏در‏حالت‏
استراحت،‏ورزش‏آهسته‏و‏تند،‏کاهش‏می‏یابد.‏این‏امر‏ممکن‏است‏ورزش‏کردن‏و‏
نظم‏فشار‏خون‏را‏در‏سالمندی‏تحت‏تاثیر‏قرار‏دهد،‏حجم‏کلی‏آب‏بدن‏نیز‏با‏افزایش‏

سن‏کاهش‏می‏یابد.
ب( شناختی

شناخت‏حاصل‏عملکرد‏مغز‏است.‏از‏آن‏جا‏که‏مغز‏تغییراتی‏را‏در‏جریان‏افزایش‏
سن‏نشان‏می‏دهد،‏انتظار‏می‏رود‏شناخت‏نیز‏دچار‏تغییراتی‏شود،‏یعنی‏با‏افزایش‏

سن،‏کاستی‏هایی‏در‏سیستم‏شناختی رخ‏می‏دهد.‏
 حافظه 

توانایی‏یا‏گنجایش‏حافظه‏با‏افزایش‏سن‏کاهش‏می‏یابد.‏چنین‏کاهشی‏به‏ویژه‏در‏
حافظه‏فعال‏مانند‏حفظ‏کردن‏یک‏شماره‏تلفن‏بسیار‏مشهود‏است.‏اما‏در‏این‏بین‏

حافظه‏رویدادی‏که‏مربوط‏به‏خاطرات‏فرد‏است،‏کمتر‏آسیب‏می‏بیند.‏
   زبان

ناتوانی‏در‏بازشناسی‏کلمات‏در‏ســالمندان‏قابل‏پیش‏بینی‏است.‏یکی‏از‏نقاط‏
مثبت‏تغییرات‏همراه‏با‏افزایش‏سن،‏افزایش‏دامنه‏لغات‏است.‏افراد‏مسن‏تر‏دامنه‏
لغات‏وسیع‏تری‏نسبت‏به‏جوان‏ترها‏دارند.‏زبان‏و‏حافظه‏رابطه‏نزدیکی‏با‏هم‏دارند.‏

در‏درک‏زبان‏آن‏چه‏را‏که‏شنیده‏یا‏خوانده‏ایم،‏بدون‏آگاهی‏هشیار‏به‏یاد‏می‏آوریم.‏
درک‏زبان‏شفاهی‏مانند‏حافظه‏ناآشکار‏در‏اواخر‏زندگی‏خیلی‏کم‏تغییر‏می‏کند.

عملکردهای شناختی/ اجرایی
عملکردهای‏اجرایی،‏تعدادی‏از‏کارکردهای‏مغز‏هســتند‏که‏مسئول‏تنظیم‏و‏
کنترل‏رفتارند.‏برخی‏از‏این‏کارکردها‏عبارتنــد‏از:‏‏‏برنامه‏ریزی،‏قضاوت،‏بازداری،‏
حافظه،‏توجه،‏روانی‏کلام‏و‏تصمیم‏گیری.‏مطالعات‏بیانگر‏این‏امر‏هستند‏که‏میان‏
عملکردهای‏اجرایی،‏حافظه‏فعال،‏توانایی‏یادگیری‏و‏انعطاف‏پذیری‏شناختی،‏در‏
دوران‏سالمندی‏بیش‏از‏دیگر‏عملکردها‏دچار‏نقص‏می‏شوند.‏همچنین‏نقص‏در‏

زمینه‏قضاوت‏و‏تصمیم‏گیری‏در‏این‏گروه‏بیشتر‏به‏چشم‏می‏خورد.
پردازش اطاعات

با‏افزایش‏سن‏مدت‏زمان‏انجام‏تکالیف‏افزایش‏می‏یابد،‏همین‏طور‏افزایش‏سن،‏
تعداد‏مواردی‏را‏که‏در‏حافظه‏فعال‏باید‏به‏سرعت‏در‏دسترس‏قرار‏گیرند،‏کاهش‏
می‏دهد.‏به‏جهت‏تغییرات‏در‏ســرعت‏پردازش‏باید‏انتظار‏داشت‏سرعت‏خواندن‏

با‏سن‏کندتر‏شود.
پ( هیجانی

برخی‏محققان‏معتقدند‏افراد‏سالخورده‏و‏آنهایی‏که‏از‏لحاظ‏روانی‏پخته‏اند،‏از‏
احساسات‏خود‏بیشتر‏خبر‏دارند.‏خبرگی‏هیجانی‏سالمندان‏به‏آنها‏کمک‏می‏کند‏
تا‏تعبیرهای‏هیجانی‏را‏از‏جنبه‏های‏عینی‏موقعیت‏ها،‏به‏نحوی‏کارآمدتر‏از‏جوانان‏
تفکیک‏کنند.‏درنتیجه‏راهبردهای‏مقابله‏کردن‏آنها‏معمولا‏به‏این‏صورت‏است‏که‏
قبل‏از‏تصمیم‏گیری‏درباره‏یک‏اقدام‏باید‏مطمئن‏شوند‏تمایلات‏آنها‏کاملا‏درک‏

شده‏است.
ت( اجتماعی

از‏نظر‏اجتماعی‏متغیرهایی‏که‏در‏دوره‏سالمندی‏مورد‏توجه‏هستند‏عبارتند‏از:‏
بازنشستگی،‏فوت‏همسالان‏و‏دوستان،‏فوت‏همسر،‏گستردگی‏یا‏محدودیت‏شبکه‏
اجتماعی‏حمایت‏کننده‏و...‏.‏هر‏یک‏از‏این‏متغیرها‏در‏تعامل‏با‏ســایر‏متغیرهای‏

درونی‏و‏بیرونی‏تاثیرات‏قابل‏توجه‏مثبت‏یا‏منفی‏بر‏روند‏زندگی‏سالمندان‏دارند.
ج( رفتاری

خواب
بیشتر‏سالمندان‏از‏مشکلات‏خواب‏شــکایت‏دارند.‏این‏مشکلات‏در‏مردان‏از‏
30‏ســالگی‏و‏در‏زنان‏از‏50‏سالگی‏شروع‏می‏شود.‏برخی‏عوامل‏که‏در‏سالمندان‏
موجب‏بروز‏اختلال‏خواب‏می‏شوند‏عبارتند‏از:‏عوامل‏فیزیولوژیک،‏عوامل‏پزشکی،‏
داروهای‏خاص‏بیماری‏های‏روانی،‏اختلال‏خواب‏اولیه،‏عوامل‏رفتاری-اجتماعی،‏

خانوادگی‏و‏عوامل‏محیطی.
تغذیه 

سالمندان‏برای‏محافظت‏از‏استخوان‏ها‏به‏کلسیم‏و‏ویتامین‏D،‏برای‏محافظت‏
از‏دستگاه‏ایمنی‏به‏روی‏و‏ویتامین‏های‏E, C, B6‏و‏برای‏پیشگیری‏از‏رادیکال‏های‏
آزاد‏به‏ویتامین‏های‏A, C, E‏نیاز‏دارند.‏باید‏به‏خاطر‏داشــت‏که‏نیازهای‏بدن‏با‏
افزایش‏سن‏تغییر‏می‏کند‏و‏شاید‏نیاز‏باشــد‏بعضی‏از‏ویتامین‏ها‏و‏پروتیین‏ها‏را‏
متناسب‏با‏نیازهای‏بدن‏استفاده‏کنیم.‏ســالمندانی‏که‏منظم‏ورزش‏می‏کنند‏از‏

سلامتی‏جسمانی‏بیشتری‏برخوردارند‏و‏از‏نظر‏ذهنی‏مثبت‏اندیش‏ترند.

‌مجلس‌شورای‌اسلامی
‌از‌تشکیل‌کمیته‌حقیقت‌یاب‌

برای‌بررسی‌حادثه‌اخیر‌در‌یکی‌
از‌روستاهای‌لردگان‌خبر‌می‌دهد


