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پنجره

آشنایی با »کودکانِ کودن مدرن«
مراقب روابط جنسی زودهنگام کودکان خود باشید

تابناک باتو- سیدعبدالرســول علم الهدی: معمولا گفته اند ســنین کودکی از 
6 ســال تا 12سال اســت که در این سنین انســان در حال گذار از زندگی نباتی 
به سمت زندگی انســانی و یافتن تمایزات اصلی انسان از دیگر جانداران است. 
به نظر می رســد مهم ترین امری که انسان در این ســنین به آن می پردازد، امر 
یادگیری اســت که توســط فعالیت بازی، آموزش و ارتباطات اجتماعی انجام 
می شود. یادگیری سبب تکامل عقل، جامعه پذیری و رشد شخصیتی و هویتی 
کودک شده و روش های مختلفی برای آن در این سنین به کار گرفته می شود.

 با این مقدمه، به مصرف اصلی کودکان امروز نگاه کنیم، چه ابزار و وســیله ای 
در امر بازی و یادگیری بیشــتر وقت ایشــان را مشــغول کرده؟ وقتی تماشای 
تلویزیون، کار با کامپیوتر، گشت و گذار در اینترنت، بازی با ایکس باکس و تبلت، 
ارتباط گیری در وایبر و تلگرام بیش از 6 ساعت از وقت روزانه بچه ها را می گیرد؛ 
وقتی در میهمانی ها و جلســات خانوادگی، با صحنه جدا نشســتن کودکان از 
یکدیگر و ارتباط گرفتن با هم از طریق شــبکه های مجازی مواجه می شــویم؛ 
وقتی والدین، تیزهوشــی بچه هایشان را مهارت های ایشــان در کار با گوشی 
همراه و تبلت دانســتند؛ وقتی تفاخر بچه ها نســبت به هم مدل های تبلت ها و 

گوشی  هایشان شد و... .
ظاهرا ســهم پرداختن به فناوری های ارتباطی مجازی و رسانه های دیجیتال 
)تلویزیــون، اینترنت، کامپیوتر، تبلت و موبایل، ایکــس باکس و... ( در زندگی 
روزانه بچه ها بسیار زیاد است که می تواند اثرات خاصی بر فرآیندهای یادگیری 
و شــکل گیری هویتی کودکان داشــته باشــد. این واقعیت در توجه به فلســفه 

رسانه های دیجیتال و فضای مجازی، سوالاتی را به ذهن متبادر می کند:
آیا فردیت ها گســترش پیدا می کند یــا جمع گرایی ها و از خودگذشــتگی برای 

جماعت؟ آیا جوانان آینده می توانند تعاملات اجتماعی سازنده و مناسب داشته 
باشند؟ آیا این کودکان می توانند لذت تجربه معنوی و ارتباط با خدا را درک کنند؟ 
آیا این کودکان می توانند در زندگی، خردورزی و عقلانیت داشته باشند یا ترجیح 

می دهند در همان عالم تخیل و توهم زندگی کنند؟
می توان برای فهم کلی از این سوالات به تغییر ساخت بازی کودکان و یادگیری 
آن ها توجه کرد. بچه هایی که برای رسیدن به به روزترین بازی های الکترونیک 
با هم رقابت می کنند، دیگر لذت بازی در کوچه و خاک را نمی چشند، لذت زمین 
خوردن و کثیف شدن را نمی چشند، لذت عرق ریختن از دویدن را نمی چشند، 
لذت دعوا کردن و کتک خوردن را نمی چشــند، لذت قهرها و آشتی های آنی را 
نمی چشند، آن وقت با چه کودکانی مواجه می شویم؟ با نوجوانانی افسرده و دل 
خسته، که جسم آن ها نیز از دندان گرفته تا انگشت دستان و مهره گردن ضعیف 
شده است. جسمانی آفتاب ندیده و گرسنه از ویتامین های مورد نیاز برای رشد 
کودک؛ کودکانی که با قهرمان های کارتونی خود همبازی اند و رفتارهای برآمده 

از توهم های مجازی شان، بازی هایشان را شکل داده.
نوجوانانــی که تعاملات اجتماعــی را در پس ارتباطات مجازی شــان پیگیری 
می کننــد، حرفی برای زدن با عمو و عمه، دایی و خالــه، پدربزرگ و مادربزرگ 
ندارند. همــه فضای حرف هایشــان با همســن و ســال ها فقــط مهارت ها و 
موفقیت هــای فضای دیجیتال اســت. به صــورت افراطی متکــی به والدین 
هســتند، از عقل معاش هیچ نمی فهمند و اساســا یــاد نگرفته اند که چگونه و 
به چه اندازه خرید کنند، با روابط جنســی خیلی زود آشــنا می شــوند و مفاهیم 
اخلاقی همچون حیا و ایثار و گذشــت و عفو از خطــای دیگران را نمی فهمند. 
زود خشمگین می شوند و در برابر مشکلات و ناملایمات صبر و تحمل ندارند؛ 

بنابراین رشد همه جانبه ای در کودکان رخ نخواهد داد، هویت های نامتعادل و 
پاره پاره ای از احساسات و عقلانیت شکل می گیرد، ذهنیت ها نسبت به مفاهیم 
دینی و حقیقت ماورایی دور افتاده و ارزش های اخلاقی را درک نمی کند، دیگر 
درخواســت کودکان داشتن کتاب و دفتر و مداد و پاک کن نیست، بلکه داشتن 
بهتریــن تبلت های با صفحه کلیدهای جدا خواهد بــود و البته افتخار مدارس 

هم، تمام دیجیتالی شدن نظام یادگیری کودکان می شود.
 و گرفتاری خانواده ها، فکر کردن به اینکه بچه هایشان فیلم های خارجی کمتر 
ببینند، تلفن همراه را با خود در توالت نبرند، موقع خواب همه ابزارهای دیجیتال 

اتاقشان را خاموش کنند یا ارتباط سالم در فضای مجازی داشته باشند.
بنابرایــن با پدیده جدیدی در کودکان امروز مواجه شــده ایم کــه از آن به عنوان 
»کــودکانِ کُودن مدرن« می توان نام برد. اجمالا برای رهایی از گســترش این 

پدیده چند پیشنهاد برای خانواده ها ارائه می گردد:
1. قرار نیســت کودکان با هر ابزار دیجیتالی آشــنا شــده و کار کنند، پدر و مادر 

گوشی های هوشمند خود را به راحتی دست فرزند خود ندهند.
2. لطفا حداقل هر ســه روز یک بار برای ارتباط کودکان با طبیعت، ایشان را به 

پارک و باغ و کوه ببرند.
3. لطفــا خانواده ها بــرای یادگیری هنرهــای خطاطی و نقاشــی و معرق و... 

)هنرهای سنتی ایرانی( هزینه کنند.
4. لطفا خانواده ها در مهمانی ها به بچه ها توجه کنند و ایشان را به حرف آورند.

5. برای آموزش فلسفه به کودکان وقت بگذارند.
6. برای قرائت و حفظ قرآن در دوران کودکی وقت بگذارند.

7. والدین همه ابزارهای دیجیتال را برای کودکانشان تهیه نکنند.

خبر خوش برای میلیون ها بیمار دیابتی کشور
تسنیم-فرزاد حدائق، فوق تخصص بیماری های غدد درون ریز و متابولیسم عنوان کرد: با توجه 
به نوع بیماری و عوارض همراه آن، بیماران دیابتی حجم عظیمی از داروهای مختلف را مصرف 
می کنند که در بسیاری از موارد تعداد زیاد داروهای مصرفی منجر به کاهش تحمل پذیری آن ها 
و در عین حال هزینه های قابل توجه ماهیانه می شــود. یک شرکت داروسازی ایرانی، به تازگی 
بــا تولید داروی زیپمت که دو داروی ســیتاگلیپتین )زیپتین( و متفورمین را در قالب یک قرص 
در خود جای داده اســت، گامی نو در جهت کاهش تعداد قرص های مصرفی، کنترل بهتر قند 
خون و کاهش هزینه های درمانی بیماران دیابتی برداشته که در زندگی میلیون ها بیمار دیابتی 
کشور اثرات قابل توجهی خواهد داشت. سعید کلباسی، فوق تخصص بیماریهای غدد درون ریز و 
متابولیسم نیز گفت: داروی زیپمت علاوه بر داشتن آثار درمانی زیپتین و متفورمین، به طور مجزا، 
اثر مشترک این دو دارو در کنترل قند خون، یعنی کاهش تولید گلوکز در کبد را نیز تقویت می کند.

عوامل ابتلا به تنبلی گوش در دانش آموزان
فارس- سعید ملایری، نایب رئیس انجمن علمی شنوایی سنجی ایران درباره تنبلی گوش گفت: 
تنبلی گوش جزو اختلالات عملکردی سیستم شنوایی است. در این اختلال مانند تنبلی چشم، 
ضعــف و آســیب عملکرد در یک گوش وجود دارد. این اختلال بــه ویژه در مورد دانش آموزان 
اهمیت بسزایی دارد زیرا بخش مهمی از یادگیری با شنوایی همراه است و مبتلایان به این عارضه 
به مشکلاتی مانند پرت شدن حواس مبتلا می شوند. آمارها نشان می دهد ابتلای کودکان به 
سرماخوردگی یا التهاب مکرر گوش میانی موجب ابتلا به تنبلی گوش در دوران مدرسه می شود. 
وی درباره چگونگی درمان این اختلال گفت: برای جبران تنبلی گوش کافی اســت پروســه 
درمانی ســه ماهه با انجام روش هایی برای بهبود گوش تنبل انجام شــود. به وزارت بهداشــت 
توصیه می کنیم برای غربالگری تنبلی گوش در کشور به ویژه برای دانش آموزان، اقدام کنند زیرا 
تشخیص به موقع و زودهنگام مشکلات احتمالی پیش روی این دانش آموزان جلوگیری می کند.

کشف شیوه جدید درمان روماتیسم مفصلی
مهر- پژوهشگران دانشگاه کوئینزلند استرالیا موفق به ارائه روش درمانی بسیار امیدوارکننده ای 
در درمان بیماری روماتیسم مفصلی شده اند. در این روش درمانی، بر خلاف بسیاری از روش های 
پیشین، عامل اصلی ایجادکننده این بیماری هدف قرار گرفته و برای کاهش نشانه ها و عوارض 
بیماری تلاش نمی شود. پرفسور »رانجنی توماس«، سرپرست تیم تحقیق از دانشگاه کوئینزلند، 
در رابطه با این روش درمانی جدید می گوید: در این روش درمانی، به گونه ای عمل می شــود 
که سیستم ایمنی بدن بیمار که به اشتباه به بافت های بدن حمله ور شده و بیماری را به وجود 
آورده اســت، از این موضوع چشم پوشــی کرده و از مبارزه با این بافت ها دست برمی دارد. نتایج 
این روش درمانی بسیار مثبت بوده است. گفتنی است از جمله شاخصه های متمایز کننده این 
روماتیســم، قرینه بودن آن اســت؛ یعنی اگر یک زانو یا دست درگیر باشد به احتمال زیاد طرف 

مقابل نیز درگیر خواهد شد.

آشناییباغذاهایمفیدومضربرایصفراویمزاجان
تســنیم- ســیدجواد علــوی درباره 
غذاهای مفیــد بــرای گرم مزاجان 
اظهار کرد: افراد گرم مزاج در تابستان 
بســیار اذیت می شــوند و زمســتان 
فصــل مناســبی برای آن هاســت. 
افراد گرم مزاج با خوردن غذای طبع 
گرم مانند خرما و عســل صورتشان 

جوش می زند، پوستشــان خشــک بوده و از سفر کردن 
به مناطق گرم آزار می بینند. غذاهای مفید: مرکبات، 
انار، شــاه توت، خیــار، ســیب، میوه های تابســتانی، 
زرشک، کدو ســبز و کدو حلوایی، هویج فرنگی، روغن 
زیتون، کاهو، اسفناج، لیموترش، سیب زمینی بخارپز، 

قارچ، برنــج، نان جو، ســوپ و آش 
جو، ســکنجبین، شــربت آبلیمو و 
عسل، انگور و خوراکی هایی با مزاج 
ســرد و تر.  غذاهای مضر: چای، 
قهوه، نسکافه، تخم مرغ و غذاهای 
فریز شــده، غذاهای زودپز شــده و 
ســرخ کرده، ســس و رب کچــاب، 
غذاهای چرب و پرحجم، ماکارونی، آش رشته، سیر، همه 
غذاهایی که طبع گرم دارند، آب یخ، نوشابه، شیرینی های 
قنادی و مصنوعی، آجیل شور، گوشت گاو، ریزه خواری، 
غذاهای ساندویچی و فست فود، خربزه، آناناس، انجیر، 

گردو، پسته، فندق، نارگیل، سیاه دانه و... .

روشهایجلوگیریازکپکزدنآبلیمووآبغوره
مــواد  کارشناســان  خراســان- 
 ، شــتی ا بهد و  نی  مید شــا آ
می گویند پــس از این که آبلیمو و 
آبغوره را داخل شیشــه ریختید، 
بهتر اســت شیشــه را داخل آب 
جــوش قــرار دهیــد تــا آنزیم و 
باکتری هــای موجــود در آن، از 

بین برود. با انجام این کار، قارچ ها امکان رشد را 
از دســت می دهند و در نتیجه احتمال کپک زدن 
این مواد هــم کاهش چشــمگیری می یابد. آبلیمو 
یا آبغوره را بایــد حتما داخل شیشــه تمیز بریزید و 
تــا نزدیکی لبه ظرف پر کنید. بهتر اســت به مقدار 

خیلی کــم لبــه شیشــه را خالی 
بگذارید و ســپس درپوشی روی 
آن قرار دهیــد تا بــا ایجاد خلا، 
اکســیژن به داخل محصول راه 
نیابد و جایی برای رشــد کپک ها 
وجود نداشــته باشــد. با توجه به 
ایــن کــه ویتامیــن c موجود در 
آبلیمو یا آبغوره، به نور و حرارت حســاس اســت و 
در برابــر نور آفتــاب از بین مــی رود؛ بنابراین باید 
از قــراردادن ایــن مــواد در مقابل نــور آفتاب به 
طور جدی خودداری شــود و همچنین در ظروف 

پلاستیکی نگهداری نشوند.

 نرم افزارهای »چت« 
سوی چشم ها را می برند

ایســنا- علــی میرزاجانــی، رئیس انجمــن علمی 
اپتومتــری ایــران درخصــوص تاثیــر اســتفاده از 
شبکه های اجتماعی و نرم افزارهای چت در بینایی 
افراد گفت: نزدیک بینی در کشــور به علت استفاده 
زیاد از نرم افزارهای چت که روی ماهیچه های داخلی 
و خارجی چشم تاثیر می گذارد، زیاد شده است. نور و 
فاصله مناسب و همچنین رعایت ساعات استفاده از 
چشم در فاصله نزدیک، روی سلامت آن موثر است. 
فاصله مناسب برای مطالعه کتاب به اندازه فاصله بازو 
و میز بدون خم شدن است. فاصله مناسب تا مانیتور 

نیز 40 تا 70 سانتی متر است.
دانشیار گروه اپتومتری دانشگاه علوم پزشکی تهران 
ادامه داد: استفاده از چشم در فاصله نزدیک باید به 
صورت منقطع باشد. طبق قانون 20-2-20 بعد از 
هــر 20 دقیقه مطالعه یا کار در فاصله نزدیک باید دو 
دقیقه به چشم استراحت دهیم. بعد از هر دو ساعت 
مطالعه نیز کار نزدیک تعطیل شود، بین مطالعه نیز 
باید به فواصل دور نگاه کنیم که عضلات چشــم به 
حالت اســتراحت در آید. فعالیت در فاصله نزدیک و 
نگاه کردن به صفحه های کوچک در همه جوامع زیاد 
شده است. این مسئله باعث وارد شدن فشار زیادی 
به چشم می شود و موجب نزدیک بین شدن کسانی 

که استعداد اولیه آن را دارند، می شود.
وی افزود: طبق تعریف ســازمان بهداشت جهانی 
اپتومتریســت ها جزو مراقبان اولیه بینایی هســتند 
و قرار اســت تــا ســال 2020 از نابینایی هــای قابل 
پیشــگیری در سراسر جهان پیشــگیری شود. همه 
کشــورها از جمله ایران این طــرح را پذیرفته اند، اما 

هنوز متولی خاصی در این زمینه وجود ندارد.
محمدرضا محمدعلی هــا، دبیر اجرایی هجدهمین 
کنگــره علمی انجمــن اپتومتری ایران هــم در این 
باره گفت: این کنگــره با همکاری انجمن اپتومتری 
خراســان، فارس و جامعه اپتومتری ایران 14 تا 16 
مردادماه در مرکز همایش های رازی برگزار می شود. 
هدف از این برنامه، معرفــی نوآوری ها و روش جدید 

درمان است.
وی درخصــوص چالش های حرفه ای این رشــته 
در طــرح پزشــک خانــواده گفــت: لازم اســت 
اپتومتریســت ها در این طرح فعالیت داشته باشند. 
در آیین نامه هــای مربوط به پزشــک خانــواده نام 
اپتومتریســت ها ثبت شده، اما تا به امروز به صورت 
عملکــردی از توانمندی های آنــان در این طرح و 
نظام ارجاع اســتفاده نشده اســت. تمام مسئولان 
از حضور اپتومتریســت ها در طرح پزشک خانواده 
اســتفاده می کنند، اما هنوز قــراردادی با ما در این 
زمینه بســته نشده اســت. در طرح پزشک خانواده 
از خدمات اپتومتریســت ها با وجود تمام توانایی ها 
و خدمــات ارزا ن قیمتی کــه می تواننــد ارائه کنند، 
اســتفاده نمی شــود و این مســئله باعث بالارفتن 
هزینه پزشک خانواده می شــود. یکی از دلایلی که 
درخصوص عدم اســتفاده از اپتومتریســت ها بیان 
می شــود، عدم قرارداد ما با بیمه های پایه است. ما 
پرونده ای در ســازمان تامین اجتماعی داشتیم که 
همه تاکید کردند این قرارداد به نفع خود ســازمان 

تامین اجتماعی نیز هست.
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