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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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اتمامصفحهآرایی
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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


