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برنامه غذايي براي افراد مختلف، متفاوت است

تفاوت هاي فردي را جدي بگيريد

در پزش��كي نوين مبحث��ي وجود دارد ب��ا عنوان 1 
اساس��ي ترين  از  يك��ي  ك��ه   »clinical trial«
روش ه��اي تحقي��ق باليني در حيطه ط��ب، مخصوصا 
در ش��اخه فارماكول��وژي يا هم��ان دانش داروس��ازي 
امروزي اس��ت. اي��ن روش يكي از شناخته ش��ده ترين و 
قابل اعتمادترين متد اندازه گيري و سنجش ميزان تاثير يا 
مداخله مصرف يك دارو بر انسان بيمار يا سالم، همراه با 
بررسي عوارض احتمالي آن در يك جامعه آماري كوچك 
ي��ا فراگير بوده كه ممكن اس��ت هرگونه قرار گرفتن در 
ش��رايط خاص و از پيش تعيين ش��ده يا تحت كنترل را 
نيز ش��امل شود. در اكثر منابع فارسي از اين متد با لفظ 
علمي كارآزمايي باليني ياد مي شود. در كارآزمايي باليني 
همواره براي رسيدن به نتيجه اي مطلوب و قابل اتكا، بايد 
از يك پروتكل معلوم و گذراندن مراحلي كاملا مشخص 
پيروي كرد كه وجود گروه ش��اهد براي كنترل دقيق تر 
نتايج، از الزامات آن اس��ت. اين روش را مي توان به نوعي 
ذيل پژوهش هاي آينده نگر دسته بندي كرد چرا كه هدف 
اصلي آن تست و اندازه گيري نتايج حاصل از به كارگيري 
يك ايده، اس��تفاده از يك دارو يا مصرف كنترل شده هر 

عامل خارجي ديگر روي بدن انسان است. 

امروزه اثبات شده كه يكي از مهم ترين فاكتورهاي 2 
رسيدن به سلامتي و حفظ آن، توجه ويژه به شرايط 
فردي هر شخص در هنگام انتخاب روش زندگي از جمله 
در انتخاب نوع غذاي مصرفي اس��ت. بنابراين لازم است 
كمي بيش��تر روي اين موضوع مكث كنيم. اين موضوع 
بسيار مهم است اما متاسفانه با توجه به هراس استادان 
و متوليان آگاهي دهنده جامعه از كج فهمي يا برداش��ت 
غلط مخاطبان عام به ويژه از طريق رسانه ها، عملا ناديده 
گرفته مي ش��ود، با اين توجيه ك��ه مبادا همين مصرف 
پايين برخي مواد مغذي اساس��ي در سطح جامعه نيز از 
دس��ت برود. مثلا بارها و بارها در تلويزيون يا در روزنامه 
و مجلات مختلف مي بينيد كه بدون استثنا تاكيد شده 
مصرف روزانه لبنيات الزامي اس��ت يا نوشيدن دو تا سه 
ليوان ش��ير به سلامت انسان كمك مي كند. عينا مانند 
آنچه كه در هرم غذايي هم آمده است، اما اين حكم كلي 
آيا براي همه قابل اجراس��ت؟ در كلاس هاي آموزش��ي 
خانه هاي سلامت وابسته به شهرداري تهران چند بار به 
شخصه شاهد عزيزان سالمندي بودم كه با سابقه سكته 
قلبي همچنان براي پيشگيري از پوكي استخوان لبنيات 
مصرف مي كردند آن هم از نوع پرچرب! مكرر مي بينيم 
كه همه جا، مصرف انواع خشكبار ازجمله گردو يا پسته 
به عنوان بهترين مكمل غذاي��ي دوران كودكي معرفي 
و توصيه مي ش��ود كه به ج��اي چيپس و پفك از آجيل 
استفاده ش��ود. اما آيا اين قضيه براي همه كودكان قابل 
تعميم است؟ صدالبته مصرف چيپس و پفك بدون استثنا 
براي هر كودكي مردود اس��ت اما آيا خوردن گردو به هر 

مقدار براي تمام كودكان با هر وضعيتي مناسب است؟ 

ش��ايد بتوان احكام كلي را كه در مورد مواد غذايي 3 
مضر وج��ود دارد، همه ش��مول دانس��ت، مثلا در 
مورد سوس��يس و كالباس. واقعا نمي شود فردي را پيدا 
كرد كه بگوييم كالباس براي ش��ما مفيد است. بنابراين 
چربي حيواني، نمك و شكر يا چيپس، در هر صورت در 
 فهرست س��ياه قرار مي گيرند، اما براي ساير مواد غذايي 
همه چيز نسبي است. به عبارت ديگر مفيد و مضر بودن 
ه��ر ماده غذايي به چند عامل بس��تگي دارد. براي مثال 
بيماري احتمالي ش��خص مورد نظر، يكي از اين عوامل 
تعيين كننده اس��ت كه امري است مجزا و تغذيه خاص 
خود را مي طلبد و حتما بايد آن را در نظر گرفت. اما در 
صورت برخورداري فرد از سلامتي، مفيد و مضر بودن هر 
ماده غذايي به شرايط اختصاصي مصرف كننده آن ماده 
غذايي از قبيل سن، جنس، فاكتورهاي خوني )مانند قند، 
كلسترول، تري گليسريد، هموگلوبين و...(، سابقه فاميلي 
از نظر ابتلا به بيماري هاي مزمني همچون ديابت، سنگ 
كليه، انواع سرطان، بيماري هاي قلب و عروق و نهايتا مزاج 

اختصاصي آن شخص، بستگي دارد. 

هفته گذشته اشاره اي داشتيم به اينكه اكثر ما در 4 
سنين ميانسالي، تا حد زيادي نسبت به سازگاري يا 
عدم سازگاري سيستم داخلي بدن خود با اغذيه گوناگون، 
با توجه به تجربيات عملي كه از عكس العمل بدن خويش 
در براب��ر مصرف غذاهاي مختلف در س��نوات گذش��ته 
داشته ايم، از يك آگاهي نسبي برخورداريم و احتمالا اين 
گفته قديمي »هر كس بهترين درمانگر خويش اس��ت« 
هم از همين جا نشات مي گيرد چرا كه به جرات مي توان 
گفت هر فرد با شناخت كافي از مواد غذايي كه مصرف آنها 
مي تواند وي را در بهترين حالت از نظر عملكرد جسماني 
و حتي رواني قرار دهد، قادر است سلامت خود را تا حد 
زيادي ضمانت كند. بديهي است كه اين آگاهي هرچه در 
سنين پايين تر به دست  آيد، موثرتر خواهد بود. اينجاست 
كه »clinical trial« البته به صورتي كاملا شخصي تر 
و در مقياسي به مراتب كوچك تر و محدودتر از آنچه كه 
در ابتداي بحث شرح داديم، معني پيدا مي كند. يعني بايد 
براي رس��يدن به آگاهي مذكور، يك طرح اصولي داشته 
باشيم. چه بسا با تكيه صرف بر برخي تجربيات محدود 
يا غلط خود، بسياري از تفكرات يا پيش فرض هايمان در 
مورد مواد غذايي گوناگون نادرس��ت باشد و راه به خطا 
رويم. بنابراين لازم اس��ت كمي در م��ورد روش آزمون و 
خط��اي تغذيه اي خود و زمان ش��روع آن دقت به خرج 
دهيم. به همين منظور، هفته آينده برمي گرديم به بحث 
اصلي خود، يعني تغذيه دوران كودكي كه جهت تشريح 
چگونگي انتخاب غذاي مطلوب هر فرد از سنين پايين و 
كاهش آسيب هاي احتمالي ناشي از انتخاب نادرست در 
س��نين بالا، فعلا ما را به سمت شناسايي مزاج و لحاظ 

كردن اختصاصات فردي در اين امر كشانده است. 

آغاز ميل به نمك خوري از نوزادي
ايس�نا:�كارشناس��ان مركز حواس ش��يميايي مونل ��

در آمري��كا در يك آزمايش جديد اع��لام كردند تمايل 
به خوردن غذاهاي ش��ور از دوران نوزادي آغاز مي شود. 
اين كارشناسان مي گويند نوزاداني كه به عنوان غذاهاي 
كمكي و جامد به آنها خوردني هاي نمكي مثل كراكر، نان 
و غلات شور داده مي شود تا آخر عمر به مصرف نمك زياد 
وابسته مي شوند. حس چشايي براي درك مزه شوري از 
ش��ش ماهگي در نوزادان ايجاد مي شود و در نتيجه اين 
تمايل به مص��رف خوردني هاي نمكي از همين ابتدا در 

كودك بروز مي كند و تا پايان عمر ادامه مي يابد. 

خريد زياد استرس را تشديد مي كند
ايسنا:�روانشناسان در يك مطالعه جديد تاكيد كردند ��

خريد زياد و حمل كردن ساك هاي زياد و سنگين خريد، 
موجب افزايش استرس رواني مي شود.  مشترياني كه زياد 
خريد مي كنند از نظر جسمي، وزن زيادي را به بدن خود 
تحميل مي كنند و همين امر موجب مي شود كه به طور 
ناخودآگاهانه استرس آنها افزايش پيدا كند. كارشناسان 
بهداشت رواني در دانشگاه چيني هنگ كنگ و دانشگاه 
ملي سنگاپور كه اين مطالعه را انجام داده اند، مي گويند: 
»حمل كردن كيسه هاي زياد و سنگين تر خريد موجب 
مي شود افكار استرس زاي بيشتري به ذهن انسان خطور 
كند.« براس��اس اين مطالعه مغز به دليل نوع ارتباطات 
عصبي خاصي كه دارد باعث مي ش��ود وارد ش��دن وزن 

زيادي به جسم روي ذهن فرد نيز بار اضافي وارد كند. 

كودكان بايد درباره اضافه وزن بدانند
ايس�نا:�هرچند صحبت كردن درب��اره كنترل وزن با ��

كودكان كار دش��واري اس��ت، اما بسيار مهم است كه به 
كودك خود كمك كنيد از همان سال هاي نخست زندگي 
ديدگاه س��المي نس��بت به وزن و تغذيه خود پيدا كند. 
انجمن رژيم غذايي در آمريكا چند توصيه براي انجام اين 
گفت وگوي مفيد با كودكان ارايه كرده كه به قرار زير است: 
- اگر كودك شما )چه دختر و چه پسر( اضافه وزن دارد، 
او را تشويق كنيد كه وزن خود را كاهش دهد. اين كار را 
حتما به طور دسته جمعي و با ساير اعضاي خانواده انجام 

دهيد تا فرزندتان احساس تنهايي و شرمساري نكند. 
- هيچ وقت براي مقوله كاهش وزن كودك خود را تنبيه 

نكنيد يا به او باج ندهيد. 
- مطمئن شويد كه هر دو والدين و ساير اعضاي خانواده 
درباره بهترين روش كنترل وزن به توافق رسيده باشند 
تا وضعيت براي كودك مشخص و شفاف شود و در بين 

ايده هاي مختلف دچار سردرگمي نشود. 
- با پزشك كودك خود نيز در اين باره مشورت كنيد. 

PGD�يا�تشخيص�پيش�از�لانه�گزيني�جنين،�بهترين،�موثرترين�
و�بي�خطرتري�ن�روش�پيش�گيري�از�تول�د�ن�وزادان�مبت�ا�به�
بيماري�هايي�همچون�تالاس�مي،�انواع�عقب�ماندگي�هاي�ذهني،�
ناشنوايي،�نابينايي،�انواع�سرطان�ها�و�آنمي�داسي�شكل�به�شمار�
مي�رود.�در�اين�روش�آزمايش�گاهي�بس�يار�پيش�رفته،�مبحث�
»پيشگيري«�مطرح�است�تا�پس�از�انجام�آزمايش�روي�جنين�از�
تولد�بچه�هايي�كه�دچار�اختال�هاي�ژنتيكي�هستند،�جلوگيري�
شود.�آزمايش�روي�جنين�هشت�سلولي�كه�حاصل�لقاح�مصنوعي�
اس�ت،�انجام�مي�شود�و�در�صورت�اطمينان�از�سالم�بودن�جنين�
او�را�به�رحم�مادر�منتقل�مي�كنند�تا�به�رش�د�طبيعي�خود�ادامه�
دهد.�اين�روش�كه�براي�نخس�تين�بار�توسط�متخصصان�ژنتيك�
و�ناباروري�بيمارستان�صارم�راه�اندازي�شده،�تنها�روشي�است�كه�
بدون�سقط�درماني،�از�تولد�كودكان�مبتا�به�بيماري�هاي�ژنتيكي�
جلوگي�ري�خواه�د�كرد.�مس�ووليت�اين�بخ�ش�برعهده�دكتر�
»مهرداد�نوروزي�نيا«�فارغ�التحصيل�ژنتيك�پزش�كي�از�فرانسه�
اس�ت.�با�توجه�به�اينكه�برخي�از�م�ردم�از�روش�لقاح�مصنوعي�
تصور�و�ديد�مناس�بي�ندارند،�با�دكتر�»نوروزي�ني�ا«�درباره�اين�
شيوه�نوين�به�گفت�وگو�نشستيم�كه�حاصل�آن�در�ادامه�مي�آيد.�

     
Á��از�بخش�اين�در�هايي�اقدام�چه�و�چيست�مخفف�PGD�

بيمارستان�صارم�انجام�مي�شود؟�
  Preimplantation Genetic Diagnosis مخفف PGD
اس��ت كه ترجمه آن به فارسي »تشخيص پيش از لانه گزيني« 
است. PGD يكي از روش هاي پيشرفته آزمايشگاهي است كه 
در آن بررسي هاي مولكولي و ژنتيكي روي جنين هشت سلولي 
كه حاصل لقاح مصنوعي اس��ت، انجام مي شود تا از سلامت آن 

اطمينان حاصل شود. 
Á��دارد؟�وجود�روش�اين�از�استفاده�براي�لزومي�چه�

قرن 21 قرن شناسايي و درمان بيماري هاي ژنتيكي است 
و به دليل پيشرفت هايي كه در علم و تكنولوژي انجام شده، 
امروز مي توان علل مولكولي بيش��تر بيماري هاي ژنتيكي را 
تعيين كرد. با دانستن علت بيماري ژنتيكي مي توان از تكرار 
آن در خانواده جلوگيري كرد يا از روش هاي درماني پيشرفته 
مانند استفاده از س��لول هاي بنيادي، ژن درماني يا استفاده 
از آنزيم هاي جايگزين اس��تفاده ك��رد. مهم ترين دليل براي 
استفاده از PGDبحث پيشگيري است. اين روش، بهترين، 
موثرترين و بي خطرترين روش پيش��گيري از بيماري هايي 
مانند تالاسمي، آنمي داسي ش��كل، انواع عقب ماندگي هاي 

ذهني، ناشنوايي، نابينايي و انواع سرطان ها در خانواده است. 
Á��از�پيش�هاي�تشخيص�با�تش�خيص�از�شيوه�اين�تفاوت�

تولد�كه�در�گذشته�در�كشور�صورت�مي�گرفت،�چيست؟�
در مواردي كه خانواده اي داراي فرزند مبتلا به يك بيماري 
ژنتيكي باش��د، مانند خانواده هايي كه داراي فرزند مبتلا به 
تالاسمي ماژور هستند، تنها راهي كه تاكنون براي جلوگيري 
از به دنيا آمدن فرزند مبتلا به تالاس��مي ماژور وجود داشت، 
تشخيص پيش از تولد از طريق آزمايش مايع آمينوتيك )مايع 
اطراف جنين( يا پرزهاي جنيني بوده است. در صورت ابتلاي 
جنين به بيماري مورد آزماي��ش، يعني در 25 درصد موارد، 
ختم حاملگي از طريق س��قط جنين انجام مي شد. هرچند 

آزماي��ش جنين مبتلا به تالاس��مي، 
توانس��ته از تول��د بيم��اران مبتلا به 
تالاسمي جلوگيري كند، اما اين شيوه 
آسيب هاي زيادي براي مادر به دنبال 
داشته اس��ت. سقط جنين هاي مبتلا 
به تالاس��مي در هفته هاي 15 تا 19 
بارداري يكي از علل استرس هاي زمان 
بارداري به ش��مار م��ي رود. تحقيقات 
نش��ان مي دهد پيامدهاي اس��ترس 
رواني سقط، روي مادر گاهي به اندازه 
تحمل استرس براي فردي است كه در 
جنگ شركت كرده است. زنان گاهي 
تا س��ال ها بع��د از س��قط از عوارضي 
همچون بي خوابي، افسردگي، احساس 
گناه و ده ها عارضه ديگر رنج مي برند. 
در مقايسه با تشخيص هاي رايج پيش 
از تول��د ك��ه هم اينك در بس��ياري از 
آزمايشگاه هاي كش��ور انجام مي شود، 
تش��خيص پي��ش از ب��ارداري، اصولا 
بي خطر و بدون هي��چ يك از عوارض 
فوق است. در گذشته، تشخيص پيش 
از بارداري تالاسمي و بيماري هاي ديگر 

مانند سرطان پستان ، تخمدان و... در ايران به صورت منسجم 
انجام نمي شد، اما هم اينك به همت متخصصان بيمارستان 
صارم، اين تشخيص در اين بيمارستان امكان پذير شده است. 

Á��لقاح�روش�كارگيري�به�مس�تلزم�روش،�اين�از�اس�تفاده�
مصنوعي�است؟�

بحث جلوگي��ري از تكرار بيماري ژنتيك��ي به دو صورت 
PGD و PND است. PGD به صورت لقاح خارج از رحمي 
اس��ت كه البته اين كار عوارض عمده اي ن��دارد، ولي در روش 
PND كه پس از لقاح طبيعي انجام مي ش��ود، ما فقط مجاز 

به تشخيص در 10 تا 14 هفتگي بارداري هستيم و در صورت 
وجود اختلال در كروموزوم ها تنها راه، س��قط جنين است. در 
روش PGD اص��ولا بارداري تنها با جنين هاي س��الم ايجاد 
خواهد ش��د و به سقط درماني احتياجي نيس��ت. با اين روش 

مي توانيم جنين سالم را درون رحم مادرش بگذاريم. 
Á��هاي�بيماري�س�اير�ش�د،�ذكر�كه�هايي�بيماري�بر�عاوه�

ژنتيكي�هم�از�طريق�اين�روش�قابل�شناسايي�است؟�
بله. هر بيماري ژنتيكي كه در خانواده وجود داش��ته 
باشد، توسط اين روش شناسايي مي شود تا جلو تكرار آن 
گرفته شود. با استفاده از روش مدرن PGD، امكان تكرار 

بيماري هاي ژنتيكي وجود ندارد. 
Á���آي�ا�مي�توان�با�اين�ش�يوه�تمام�

سرطان�ها�را�تشخيص�داد؟�
در مورد تمام سرطان هايي كه منشاء 
ژنتيكي دارند، PGD مي تواند به تولد 
بچه اي كه خطر بالاي ابتلا به س��رطان 

ندارد، كمك كند. 
Á���آي�ا�بهره�گيري�از�روش�PGD�با�
استفاده�از�لقاح�مصنوعي�مي�تواند�
مشكل�و�خطري�براي�جنين�و�مادر�

داشته�باشد؟�
خوشبختانه تاكنون عوارض شايعي 
در م��ورد لقاح مصنوعي و خارج از رحم 
گزارش نش��ده اس��ت. بنابراي��ن، روش 
مذكور بسيار مطمئن است و دليلي براي 

ترس و نگراني خانواده ها وجود ندارد. 
Á���مراجعان�چگونه�بايد�اقدام�كنند؟�
اولين ق��دم در انج��ام آزمايش 
PGD انجام مشاوره ژنتيك توسط 
متخص��ص PGD اس��ت. در اين 
مش��اوره، به بررس��ي ژنتيكي لازم 
درباره خانواده مي پردازند تا بتوان با 
 PGD اطمينان، وارد چرخه انجام
ش��د. در گام بعدي مش��اوره IVF و زنان انجام مي شود 
كه در اين مش��اوره امكان انجام باروري خارج از رحمي 
بررسي مي شود و در صورت وجود نداشتن هرگونه عامل 
بازدارن��ده، مانند مش��كلات هورموني و پي��ري زودرس 
تخمدان ها كه مانع بارداري افراد مي ش��ود، فرد متقاضي 
مي تواند وارد دوره بارداري خارج از رحمي و تخمك گيري 

شود كه در نهايت به لقاح منجر خواهد شد. 
Á��شود؟�مي�توصيه�هايي�زوج�چه�به�PGD�

انجام PGD در صورتي توصيه مي شود كه قبلا مشكل 

 PGD ،ژنتيكي خانواده مشخص شده باشد. به عبارت ديگر
براي زوج هايي قابل انجام اس��ت كه جهش بيماريزا در آنها 
مشخص شده باش��د. در گام بعد، آزمايشگاه در يك مرحله 
دو تا س��ه ماهه، براي هر خان��واده آزمايش اختصاصي روي 
تك س��لول انج��ام مي دهد. پس از پايان اي��ن مرحله، انجام 

PGD از نظر ژنتيكي امكان پذير مي شود. 
Á��شود؟�مي�توصيه�بيشتر�هايي�خانواده�چه�براي�PGD�

بيماري هاي ژنتيكي تنها در ازدواج هاي خويشاوندي ديده 
نمي ش��ود. زوج ها بايد بدانند كه اص��ولا آزمايش هاي ژنتيكي 
مانند PGD در خانواده هايي انجام مي ش��ود كه مش��كلات 
ژنتيكي در آنها وجود دارد. احتمال وجود بيماري هاي ژنتيكي 
 PGD در ازدواج هاي غيرخويشاوندي هم وجود دارد. بنابراين
در مورد تمام خانواده هايي كه س��ابقه بيماري ژنتيكي در آنها 

وجود دارد، توصيه مي شود. 
Á��،پيش�نسل�دو�يكي،�در�سالم�پدراني�و�مادران�داشتن�آيا�

ما�را�از�انجام�چنين�آزمايش�هايي�معاف�مي�دارد؟�
خير. مش��كلات ژنتيكي ممكن اس��ت در يكي، دو نسل 
خودشان را نشان نداده باشند، اما احتمال وقوع آنها در نسل 
بع��دي يا آينده وج��ود دارد. براي همين اس��ت كه آزمايش 

PGD توصيه مي شود. 
Á��است؟�چقدرPGD�آزمايش�انجام�هزينه�

هزينه انجام PGD پنج ميليون تومان است. 
Á��انجام�ب�ه�ها�خانواده�نداش�تن�تماي�ل�دلاي�ل�از�يك�ي�

آزمايش�هاي�ژنتيكي،�بحث�هزينه�آن�اس�ت.�براي�رفع�اين�
مشكل�چه�بايد�كرد؟�

خانواده هايي كه ريس��ك تولد فرزند معلول در آنها بالاست 
و ب��ا اين وجود تمايل به آوردن فرزند ديگر دارند، اگر اين نكته 
را در نظر بگيرند كه در صورت تولد فرزند مبتلا به بيماري هاي 
ژنتيكي، عوارض رواني و حتي مالي آن، بسيار بيشتر از هزينه اين 
آزمايش هاست، انگيزه بيشتري براي انجام آزمايش هاي ژنتيكي 
پيدا مي كنند. در حقيقت با اس��تفاده از اين تكنيك، بسياري از 
خانواده ها مي توانند به آرزوي ديرينه خود كه داش��تن فرزندي 

سالم است با عوارض كمتري دست يابند. 
Á��هم�پيشرفته�كشورهاي�در�ها�آزمايش�همين�مشابه�آيا�

صورت�مي�گيرد؟�
با اطمينان بس��يار مي توان گفت كه نتايج اين آزمايش ها 
بسيار رضايت بخش است. با راه اندازي PGD صارم، مي توانيم 
اين نويد را به هموطنان عزيزمان بدهيم كه مي توانند PGD را 
در كشور خودشان انجام دهند و ديگر نيازي به مسافرت خارج 
از كشور نيست. علاوه بر اين هزينه درمان PGD در خارج از 
كشور بيش از 10 ميليون تومان است كه بايد هزينه هاي تهيه 

بليت و اسكان را هم به آن افزود. 

جلوگيري از تولد كودكان معلول با تشخيص پيش از لانه گزيني در گفت وگو با دكتر »مهرداد نوروزي نيا«

شرايط تولد كودكان سالم را فراهم كنيد

نكته 

زوج�ها�بايد�بدانند�كه�اصولا�
آزمايش�هاي�ژنتيكي�مانند�
PGD�در�خانواده�هايي�انجام�

مي�شود�كه�مشكات�ژنتيكي�در�
آنها�وجود�دارد.�احتمال�وجود�

بيماري�هاي�ژنتيكي�در�ازدواج�هاي�
غيرخويشاوندي�هم�وجود�دارد
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همه ما به نوعي تنها هستيم. اين تنهايي بر اساس معنا و 
مفهومي كه به آن مي بخشيم و انتظاري كه از آن داريم و بنا 
بر ميزان ارتباطي كه با ديگران برقرار مي كنيم، تداعي كننده 
ل��ذت يا رنج خواهد بود. توانايي م��ان در برقراري ارتباط با 
ديگران به تفاوت جس��مي و جنسي ارتباطي ندارد، بلكه 
بحث بر سر توانايي ما در درك و تسخير اذهان و قلب هاي 
ديگران و تحت تاثير قرار دادن آنهاست. اين مسير با بهبود 

رابطه اي كه خودتان با خويشتن داريد، آغاز مي شود. 
1- هيجانات و نقاط ضعف و قوت خود را بشناسيد. شناخت 
خود مزاياي زيادي دارد. اين موضوع به شما امكان خواهد 

داد كه شناخت بهتري از توانايي هاي خود داشته باشيد. 
2- با تنهايي خود كن��ار بياييد و از لذت هاي آن بهره مند 

شويد. 
3- زماني را براي كسب آگاهي خود اختصاص دهيد. 

4- وقتي را براي انديشيدن اختصاص دهيد و پيشداوري 
خود را كنار بگذاري��د. راهكارهاي غيرموثر و عادات رواني 

مخرب را شناسايي كنيد. 
5- از راه حل ه��اي بي اث��ر چشم پوش��ي كني��د و راه هاي 
صحيح تر را برگزينيد. در مورد زندگي تان با ديگران مشورت 
كنيد. ماهيت بعضي آرزوهايتان را آشكار كنيد. غيرممكن ها 
را براي داشتن زندگي بهتر كنار بگذاريد. اولويت هايتان را 

مشخص كنيد و كارهاي جانبي را كنار بگذاريد.
 6- مس��ووليت كارهاي خوي��ش را بپذيريد. براي تحليل 
وضعيت خود، زمان بگذاريد و جهت زندگي خود را تغيير 

دهيد. 
7- براي رسيدن به اهداف تان تمام سعي تان را به كار بريد. 
اهداف قابل دس��ترس را براي خود تعيين كنيد. به دنبال 

برآورده كردن نيازهاي خود باشيد. 
8- از فرصتي كه جامعه براي برقراري ارتباط در اختيارتان 
قرار مي دهد، استفاده كنيد. به تدريج با ترس هاي خود مقابله 

كنيد. روابط سالم را انتخاب و از خودتان مراقبت كنيد. 
9- با تجس��م كردن آنچه آرزو داريد به آن دست يابيد، به 
خودتان انگيزه بدهيد. خود را با خويشتن مقايسه كنيد و از 
مسير رفته آگاه باشيد. آنچه بيشتر به شما لذت مي دهد و 
درد و رنج كمتري براي شما به وجود مي آورد را بازشناسيد. 
10- با غم و اندوه خويش كنار بياييد. معنا و مفهوم شكست 
را دريابيد. تفاوت ها را بپذيريد. به خودتان اجازه دهيد با غم 

و غصه هايتان به روش و شيوه خودش كنار بيايد. 
11- دوستان و گروه هايي را كه به آن تعلق داريد، انتخاب 
كنيد. روابط خود را متحول كنيد، نه خودتان را. به ديگران 
احت��رام بگذاريد. عجله نكنيد. ان��واع مختلف فعاليت ها را 

بشناسيد. بگذاريد ديگران به تدريج شما را بشناسند. 

بر اساس تحقيقي كه در شماره دسامبر مجله كنترل 
عفونت آمريكا )كه از انتشارات رسمي اين كشور در زمينه 
كنترل عفونت و اپيدميولوژي )APIC( اس��ت( انتش��ار 
يافت، 21درصد از دانش��جويان پزشكي درباره شرايط و 
مكان هايي كه بايد حتما دستان ش��ان را بشويند، چيزي 
نمي دانند. موضوع از اين قرار است كه سه محقق انستيتو 
ميكروبيولوژي پزش��كي و اپيدميولوژي بيمارس��تاني در 
دانش��كده پزشكي هانوفر آلمان پرسش نامه هايي را ميان 
85 دانش��جو پزشكي س��ال س��وم توزيع كردند. در اين 
پرسش نامه، هفت موقعيت ذكر و از دانشجويان خواسته 
ش��ده بود كه از ميان اين هفت موقعيت، پنج مورد را كه 
در آنها رعايت بهداش��ت صحيح دست ها ضروري است، 
مش��خص كنند )اين پنج مورد عبارتند از: قبل از تماس 
با بيمار، قبل از آماده كردن مايعات داخل وريدي، بعد از 
درآوردن دستكش ها، بعد از تماس با تخت بيماران و بعد 
از تماس با استفراغ(. تنها 33 درصد از دانشجويان دقيقا 
اين پنج مورد درس��ت را شناسايي كردند و 21درصد نيز 

موفق ش��دند موارد درست و غلط را از يكديگر تشخيص 
دهند. علاوه  بر اين، دانشجويان پزشكي رعايت بهداشت 
دس��تان خود را »در حد خوب« ذكر كردند، در حالي كه 
پاسخ پرستاران به اين پرسش، »خوب« بود. دانشجوياني 
كه در اين تحقيق ش��ركت كرده بودند، باور داش��تند كه 
ميزان رعايت بهداشت دست ها با سطح آموزشي و حرفه اي 
در ش��غل پزشكي رابطه اي معكوس دارد و همين مساله 
نيز موضوع اين تحقيق را تحت تاثير خود قرار داده است، 
چراكه اين دانش��جويان پزشكي كس��اني هستند كه در 
آينده اي نزديك كنار تخت بيماران، آموزش دانشجويان 

پزشكي نسل بعدي را بر عهده خواهند داشت.
نويسندگان اين تحقيق مي گويند: »هيچ شكي وجود 
ندارد كه ما بايد شست وش��وي دستان مان را با استفاده از 
شوينده هاي الكلي بهبود بخش��يم. براي رسيدن به اين 
هدف، دستيابي به رفتار مناسب كه به آن الگو مي گويند، 

بسيار مهم است.«
www.medicalnewstoday.com

توصيه هايي براي فرار از غم تنهايي
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دانشجوياني كه نمي دانند چه موقع بايد دست هايشان را بشويند
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