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اختیارات را از آنها نگیرید
اما اگر فرد سالمند کم‌کم احساس کند زندگی‌اش کم‌تحرک‌ و بی‌روح 
شده، چه کاری از دســت خودش برمی‌آید؟ نصری به‌عنوان متخصص 
طب ســالمندی می‌گوید: »لزوما تغییر بزرگی لازم نیست. می‌توان از 
حفظ‌کردن یا دوباره‌ساختن ارتباط با دوستان و اعضای خانواده شروع 
کرد؛ از بیرون‌آمدن منظــم از خانه، دنبال‌کردن یــک علاقه قدیمی، 
یادگرفتن یک مهارت جدید یا پذیرفتن مسئولیتی که به فرد احساس 
مفیدبودن بدهد. مهم این است که زندگی فقط به خوردن، خوابیدن، 
مصرف دارو، ماندن در خانه و مراجعه به پزشــک محدود نشــود.« او 
درعین‌حال تأکید می‌کند: »در این میان خانواده نقش بســیار مهمی 
دارد. مراقبت از سالمند نباید به‌معنای گرفتن اختیارات از او باشد. اگر فرد 
هنوز توان تصمیم‌گیری دارد، بهتر است درباره برنامه روزانه، رفت‌وآمدها، 
خرید، دیدارها و حتی بسیاری از امور خانوادگی نظر خودش را داشته 
باشد. حفظ اســتقلال، حتی در اندازه‌های کوچک می‌تواند بخشی از 
حفظ ارتباط سالمند با زندگی باشــد.« این متخصص می‌گوید: »البته 
این توصیه‌ها به معنی آن نیســت که می‌توان افســردگی سالمند را با 
معاشرت و سرگرمی درمان کرد. اگر تغییر محسوسی در خلق‌وخو و رفتار 
سالمند ایجاد شده، به‌خصوص اگر کم‌حرفی، کناره‌گیری، بی‌علاقگی یا 
غم ادامه‌دار است، نباید آن را صرفاً به سن نسبت داد و باید برای ارزیابی 
تخصصی اقدام کرد، چون ممکن است فرد ســالمند دچار اندازه‌ای از 

افسردگی باشد که نیاز به دارودرمانی داشته باشد.«

سکوت مشکوک سالمندان
آرش نهاوندی؛ روزنامه‌نگارتغذیه

صفحه‌آرا: حامد یزدانی

ضرورت شناسنامه‌دار شدن زمین‌های کشاورزی
مهــدی پیرصالحــی، رئیــس ســازمان غــذا و دارو گفتــه در حــوزه ســامت غــذا، یکــی از چالش‌هــای کنتــرل 
باقیمانده ســموم و آلاینده‌ها در محصولات کشاورزی، مشخص نبودن منشــأ تولید آنهاست. اجرای قانون 

شناسنامه‌دارشدن زمین‌ها می‌تواند نظارت بر سلامت محصولات غذایی را دقیق‌تر و مؤثرتر کند.

زمان توزیع شیر در مدارس اعلام شد
محمداســماعیل مطلق، رئیس دبیرخانه شــورای‌عالی ســامت و امنیت غذا با اشــاره بــه فرایند عقد قــرارداد با 
شرکت‌های تولیدکننده برای تامین شیر مدارس، بیان کرد: توزیع شیر مدارس از اولویت‌های شورای‌عالی سلامت 
و امنیت غذایی است و از آبان‌ در مقاطع ابتدایی اول و دوم در مدارس دولتی شهرها و روستاها توزیع خواهد شد.

 نقش عجیب روغن زیتون
در مدیریت دیابت

ترتیب خوردن مواد غذایی ممکن است به اندازه نوع و مقدار آنها 
در تنظیم قند خون اهمیت داشته باشد. نتایج یک مطالعه جدید 
نشــان می‌دهد مصرف چربی پیش از کربوهیــدرات می‌تواند 
افزایش ناگهانی قند خون پس از غــذا را کاهش دهد؛ هرچند 
این یافته هنوز در مرحله تحقیقات حیوانی است. پژوهشگران 
دانشگاه کیوتو ژاپن در مطالعه‌ای جدید به بررسی تأثیر زمان 
مصرف چربــی بر تغییرات قنــد خون پرداختنــد. نتایج این 
پژوهش که در مجله علمی »دیابت« منتشر شده، نشان می‌دهد 
موش‌هایی که پیش از دریافت گلوکــز، روغن زیتون مصرف 
کرده بودند، در مقایسه با گروهی که ابتدا گلوکز دریافت کردند، 
افزایش اولیه کمتری در قند خون داشتند. این یافته می‌تواند 
مسیر تازه‌ای برای شناخت تأثیر ترتیب مصرف مواد غذایی بر 
تنظیم قند خون باز کند، اما پژوهشگران تأکید دارند که هنوز 
نمی‌توان مصرف روغن زیتون پیش از غذا را به‌عنوان روشــی 

قطعی برای کنترل دیابت توصیه کرد.

چربی چگونه بر قند خون تأثیر می‌گذارد؟
پس از مصرف غذاهای سرشار از کربوهیدرات مانند برنج، نان 
و سیب‌زمینی، دســتگاه گوارش کربوهیدرات‌های قابل هضم 
را به گلوکز تبدیل می‌کند. گلوکز وارد جریان خون می‌شود و 
لوزالمعده با ترشح انسولین به سلول‌های بدن کمک می‌کند 
تا از آن اســتفاده یا آن را ذخیره کنند. سرعت افزایش قند 
خون پس از غذا به عوامل مختلفی ازجمله ترکیب وعده 
غذایی، مقدار کربوهیدرات مصرفی و وضعیت سوخت‌وساز 
بدن بستگی دارد. پژوهشــگران دانشگاه کیوتو دریافتند 
مصرف روغن زیتون پیش از گلوکز می‌تواند تخلیه معده را 
به تأخیر بیندازد. در نتیجه، ورود مواد غذایی به روده و جذب 
گلوکز با سرعت کمتری انجام می‌شود و افزایش اولیه قند خون 

کاهش می‌یابد.
البته یافته‌های این مطالعه نشــان می‌دهد که کاهش سرعت 
تخلیه معده تنها عامل مؤثر نیست. به‌نظر می‌رسد مجموعه‌ای 
از واکنش‌های هورمونی و عصبی نیز در این فرایند نقش دارند. 
محققان احتمال می‌دهند هورمون‌هایــی مانند گلوکاگون و 
GLP-1 در کنــار فعالیت عصب واگ، در تنظیم پاســخ بدن 
به دریافت چربی و گلوکز مشارکت داشــته باشند. البته برای 
مشخص شدن اینکه مصرف چربی پیش از کربوهیدرات تا چه 
اندازه در کنترل قند خون انســان مؤثر است، انجام مطالعات 

بالینی ضروری خواهد بود.

سالمندی کی شروع می‌شود؟
سالمندی برای خیلی از آدم‌ها از 
جایی آغاز می‌شود که نقش‌های 
قبلی‌شان یکی‌یکی کنار می‌روند؛ 

نداشتن شغل، کمترشدن 
رفت‌وآمدها، تغییر جایگاه در 

خانواده و کاهش توانایی‌ جسمی.

پروانه بندپی | روزنامه‌نگار | یکی از مهم‌ترین پرســش‌ها درباره جامعه این است که آیا ممکن است ‌ 
افسردگی، انزوا و بی‌انگیزگی به بخش طبیعی زندگی در دوران سالمندی تبدیل نشود؟ به‌خصوص در گزارش

ایران که سالمندان با انواع و اقسام مشکلات اقتصادی هم دست‌وپنجه نرم می‌کنند و داشتن یک روان 
سالم بسیار دشوار است. از سوی دیگر، خیلی از خانواده‌ها کم‌حرف‌شدن و گوشــه‌گیری سالمند خود را پای سن 
می‌گذارند و به همین دلیل افسردگی را از آنها دور می‌دانند، درحالی‌که طبق آمارهای رسمی موجود، حدود ۲۰درصد 

سالمندان کشور ما حداقل به یکی از انواع مشکلات روحی به‌خصوص افسردگی دچارند.‌

کم‌حرف‌شدن سالمندان تنها به دلیل سن‌وسال نیست و ممکن است نشانه‌ای از ابتلا به بیماری‌های روانی به‌خصوص افسردگی باشد

مشکلات روحی را  به پای سن نگذارید
ســالمندی برای خیلی از آدم‌هــا از جایی 
آغاز می‌شــود کــه نقش‌های قبلی‌شــان 
یکی‌یکی کنار می‌روند؛ نداشــتن شــغل، 
کمترشــدن رفت‌وآمدها، تغییر جایگاه در 
خانواده و کاهش توانایی‌ جسمی و همین‌ها 
می‌توانند کم‌کم به افسردگی فرد سالمند 
منجر شوند یا افسردگی او را تشدید کنند. 
اما متخصصــان می‌گویند بالارفتن ســن 
به‌معنای تمام‌شدن زندگی نیست، البته به 
این شرط که خانواده و جامعه نیز فرصتی 
برای او فراهم ‌کنند و خود سالمند نیز برای 
حفظ ارتباطش با زندگی تلاش ‌کند. رضا 
نصری، متخصص طب ســالمندی در این 
زمینه به همشهری می‌گوید: »بسیاری از 
خانواده‌ها تغییرات رفتاری سالمند را جدی 
نمی‌گیرند و کم‌حرف‌شــدن، گوشه‌گیری 
یا غمگین‌بودن او را به‌حســاب ســن بالا 
می‌گذارند، درحالی‌که چنیــن تغییراتی 
همیشه طبیعی نیســت و می‌تواند نشانه 
یک‌مشــکل روحی-روانی باشــد؛ چون 
ســالمندان اغلب هرقدر سن‌شــان بالاتر 
مــی‌رود، از نظر روحی هم آســیب‌پذیرتر 

می‌شوند.«

اهمیت حضور در جمع
اما جلوگیری از افسردگی سالمندان 
فقط به تشــخیص بموقــع بیماری 
محدود نمی‌شود. بخشی از ماجرا به 
این برمی‌گردد که سالمند تا چه اندازه 
همچنان خودش را عضوی از زندگی 
بداند. ســالمندی کــه از جمع‌های 
خانوادگی کنار گذاشته می‌شود، کمتر 
مورد مشورت قرار می‌گیرد یا اطرافیان 
به جای او تصمیــم می‌گیرند، ممکن 
اســت به‌تدریج احســاس کند دیگر 
نقشی ندارد یا حضورش بیهوده است 

یا دیگر ارزشی برای دیگران ندارد. 
نصری بر اهمیت حضور سالمندان در 
جمع‌های خانوادگی و دوستانه تأکید 
می‌کند و می‌گوید: »خود سالمندان 
هم نباید از این جمع‌ها فاصله بگیرند. 
البته این ارتباط صرفاً به‌معنای حضور 
فیزیکی در یک‌مهمانی نیست. سالمند 
باید همچنان در جریان زندگی باشد، 
با دیگران حــرف بزند، نظــر بدهد، 
تصمیم بگیــرد و تا جایــی که توان 
 دارد مسئولیت و نقشــی برای خود

داشته باشد.«

جمعیت کشور 
سالمند هستند

سهم سالمندان از 
جمعیت در برخی 

مناطق پایتخت

سالمندان کشور 
حداقل به یکی از 

انواع مشکلات 
روحی، به‌خصوص 
افسردگی دچارند.
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سالمندی 
فقط با بیماری‌های 

جسمی همراه نیست. 
هرچه سن بالاتر می‌رود، فرد از 

نظر جسمی و روانی آسیب‌پذیرتر 

می‌شود و اگر مشکلات روانی 

نادیده گرفته شوند، می‌توانند بر 

کیفیت زندگی فرد تأثیرات 
جدی بگذارند.

سالمند 
باید همچنان 

در جریان زندگی باشد، 
با دیگران حرف بزند، نظر 

بدهد، تصمیم بگیرد و تا جایی 
که توان دارد مسئولیت و 

 نقشی برای خود
داشته باشد.‌‌

اینجا پایان راه نیست
متخصصان تاکید دارند که سالمندی فعال به‌معنای انکار محدودیت‌های این دوره نیست. طبیعی است که با افزایش 
سن توان جسمی تغییر کند، بعضی دوستان و عزیزان از دست بروند و بعضی فعالیت‌ها دیگر مثل گذشته امکان‌پذیر 
نباشــند؛ اما کاهش توانایی‌ها لزوما به معنی پایان‌یافتن همه نقش‌ها و علاقه‌مندی‌ها نیست. نصری هم می‌گوید: 
»شاید پاسخ به این سؤال که »آیا سالمندی پایان راه است«، بیشتر از آنکه به عدد سن مربوط باشد، به این بستگی 
داشته باشد که چه میزان از ارتباط، اختیار، هدف و مشارکت فرد در زندگی حفظ شده است. افسردگی سالمندی را 
نمی‌توان به‌طور کامل از زندگی همه سالمندان حذف کرد، اما طبیعی‌دانستن آن هم درست نیست. توجه به سلامت 
روان، جدی‌گرفتن تغییرات رفتاری، حفظ ارتباطات اجتماعی و فراهم‌کردن فرصت مشارکت می‌تواند کمک کند 
سال‌های سالمندی فقط به معنی سال‌های بیشتری از زندگی نباشد، بلکه بخشی از زندگی واقعی و معنادار فرد باشد.«


