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اصفهان در مسیر ترمیم خلأهای 
آموزشی

معـاون آمـوزش ابتدایـی اداره کل آموزش و پـرورش اصفهان 
و  هـزار  اسـتان ۲۳  حامـی  طـرح  در کلاس هـای  گفـت: 
۶۸۹ دانش آمـوز در سـه هـزار کلاس درس زیـر پوشـش 

آموزش هـای جبرانـی قـرار گرفته انـد.
اعظـم هارونـی در نشسـت تشـریح اجـرای طـرح »حامی« 
افـزود: در زمـان حاضـر ۸۴۵ پایگاه در اسـتان بـا حضور یک 
هـزار و ۵۰۴ معلـم حق التدریـس و یـک هـزار و ۶۰۴ نفـر از 
معلمان رسـمی استان فعال اسـت. او اظهار داشت: آموزش ها 
در سـه درس فارسـی، ریاضـی و علوم و متناسـب با نیازهای 
آموزشـی دانش آمـوزان ارائـه می شـود تـا نقـاط ضعـف آنان 
پیـش از آغـاز سـال تحصیلـی جدیـد برطـرف شـود. معاون 
آمـوزش ابتدایـی اداره کل آمـوزش و پـرورش بـا تأکیـد بـر 
اهمیـت کیفیـت آموزش در ایـن طرح افزود: هدف این اسـت 
کـه تعـداد دانش آموزان هر کلاس از ۱۵ نفر بیشـتر نباشـد و 
حتـی در بسـیاری از کلاس‌ها تعداد دانش آموزان بین هشـت 
تـا ۱۰ نفر اسـت؛ کاهش جمعیـت کلاس ها موجب می شـود 
معلمان فرصت بیشـتری برای رسـیدگی به نیازهای آموزشی 
هـر دانش آمـوز داشـته باشـند و کیفیـت فرآینـد یاددهـی 
و یادگیـری افزایـش یابـد. هارونـی، همچنیـن از برگـزاری 
دوره هـای آموزشـی ویـژه مدرسـان طـرح حامـی خبـر داد و 
گفـت: برای معلمان و مدرسـان ایـن طـرح، دوره های ضمن 
خدمت پیش بینی و ابلاغ شـده اسـت و مدرسـان میانی نیز به 
مناطـق و نواحـی معرفی شـده اند تا ایـن دوره های آموزشـی 
بـا کیفیـت مطلـوب برگزار شـود. او بـا اشـاره بـه زمان بندی 
اجـرای طـرح ابراز کرد: کلاس های تابسـتانی تا ۱۶ شـهریور 
ادامـه خواهـد داشـت و بـرای هـر دانش آمـوز، بـه ازای هـر 
درس ثبت نامی، ۱۶ جلسـه آموزشـی پیش بینی شـده اسـت؛ 
بنابراین دانش آموزانی که در هر سـه درس فارسـی، ریاضی و 
علوم شـرکت می کننـد، آموزش های لازم را در هر سـه حوزه 
دریافـت خواهنـد کـرد. معـاون اداره کل آمـوزش و پـرورش 
اصفهـان بـا بیـان اینکـه رصـد مسـتمر وضعیـت تحصیلی 
دانش آمـوزان از مهم تریـن وظایـف آمـوزگاران اسـت، گفت: 
هر معلم موظف اسـت متناسـب با شـرایط آموزشـی و فردی 
دانش آمـوزان بـرای آنـان برنامه ریـزی کنـد و در صـورت 
مشـاهده مشـکلات یـا اخـتلالات یادگیـری، ضمـن ارائـه 
حمایت هـای آموزشـی، دانش‌آموز و خانـواده وی را در صورت 
نیـاز به خدمات مشـاوره ای ارجاع دهد تا مشـکلات آموزشـی 
در همـان مراحل ابتدایـی برطرف شـده و دانش آموز در نوبت 

اول سـال تحصیلـی با افـت تحصیلی مواجه نشـود.

۴۰ هزار خدمت درمانی 
در نجف؛ بخشی از کارنامه 

هلال احمر اصفهان
مدیرعامـل جمعیـت هلال  احمر اصفهـان از ارائـه ۳۹ هزار و 
۸۰۴ خدمـت درمانـی به زائـران در مراسـم راهپیمایی اربعین 

حسـینی امسـال، توسـط عوامل این نهاد خبـر داد.
محسـن مؤمنـی افـزود: ایـن خدمـات در درمانـگاه »نبـأ« 
نجـف اشـرف بـه زائـران ارائه شـد کـه کارنامـه ای موفق به 
شـمار مـی رود. او اظهار داشـت: در این مدت ۱۶ هـزار و ۶۱۸ 
مـورد ویزیـت عمومـی و تخصصی، هشـت هـزار و ۳۷ مورد 
خدمـات پرسـتاری، ۱۴ هـزار و ۷۵۱ مـورد خدمـات دارویی و 
توزیـع داروهـا، ۳۲۲ مـورد خدمـات آزمایشـگاهی و ۷۶ مورد 
اعـزام بیمـاران بـه مراکـز درمانـی بـرای ادامـه رونـد درمان 
انجام شـده اسـت. مدیرعامل هلال احمر اصفهـان با قدردانی 
از تلاش هـای شـبانه روزی پزشـکان، پرسـتاران، امدادگـران، 
داروسـازان، کارشناسـان آزمایشـگاه، نیروهـای پشـتیبانی و 
داوطلبـان حاضـر در درمانـگاه مذکـور تصریح کـرد: عملکرد 
ارزشـمند ایـن تیم متعهـد، جلـوه ای از روحیه ایثـار، تخصص 
و خدمـت بی منـت در عملیـات اربعیـن بـود و نقـش مؤثری 
در تأمیـن سلامـت زائران حسـینی ایفـا کـرد. مؤمنی گفت: 
بـا پایـان مأموریت، اعضـای تیم درمانی جمعیـت هلال احمر 
مأموریـت  ایـن  موفـق  انجـام  از  پـس  اصفهـان  اسـتان 

انسان دوسـتانه، به کشـور بازگشـتند.

ورود حیوانات خانگی به 
رستوران ها تخلف است

رئیـس مرکـز سلامت محیـط و کار وزارت بهداشـت با تاکید 
بـر ممنوعیـت ورود حیوانـات خانگی به مراکـز تهیه و عرضه 
مواد غذایی، این اقدام را تخلف بهداشـتی دانسـت و گفت: در 
صـورت تداوم تخلـف، واحدهای صنفـی با برخـورد قانونی و 

حتـی پلمب مواجه خواهند شـد.
محسـن فرهـادی بـا اشـاره بـه اینکه رعایـت فاصله گـذاری 
بهداشـتی میـان حیوانـات خانگـی و مراکـز عرضـه مـواد 
غذایـی تنهـا مختص ایران نیسـت، اظهـار کرد: در بسـیاری 
از کشـورهای جهـان، از جملـه برخـی کشـورهای اروپایـی، 
محدودیت هـای مشـابهی در ایـن زمینـه اعمـال می شـود. با 
وجـود تذکـرات متعـدد، همچنـان در برخـی مـوارد صاحبان 
مراکز و مشـتریان این ضوابط را رعایت نمی کنند و مشـاهده 
می شـود افـراد حیوانات خانگی خـود را وارد رسـتوران ها کرده 
و حتـی روی صندلـی محل صـرف غذا می نشـانند. او با بیان 
اینکـه حیوانات خانگـی می توانند ناقل بیماری های مشـترک 
انسـان و دام باشـند، افـزود: حتـی اگـر ایـن حیوانـات دارای 
شناسـنامه، واکسیناسـیون و تایید دامپزشـکی باشـند، باز هم 
ممکن اسـت برای افراد دارای آلرژی یا نقص سیسـتم ایمنی 
خطرآفریـن باشـند. رئیس مرکز سلامت محیـط و کار وزارت 
بهداشـت ادامـه داد: در مرحلـه نخسـت به صاحبـان مراکز و 
مشـتریان تذکـر داده می شـود، امـا در صـورت بی توجهـی، با 
گزارش هـای مردمـی از طریق سـامانه ۱۹۰ و پس از بررسـی 
مسـتندات، اقدامـات قانونـی لازم انجـام خواهـد شـد. او تنها 
اسـتثنای این موضوع را اسـتفاده از ماهیان تزئینی در آکواریوم 
یـا حوض هـای تزئینـی عنـوان کـرد و گفـت: این مـوارد نیز 
بایـد به گونه ای باشـد کـه مراجعه کننـدگان، به ویـژه کودکان، 

امـکان تماس مسـتقیم با ماهیان را نداشـته باشـند.

هنردرمانی؛ راهکاری 
برای بهبود کیفیت زندگی 

سالمندان
مـدرس دانشـگاه و روانشـناس بالینـی بـا تاکید بر 
اهمیـت »هنردرمانـی« در دوران کهنسـالی، گفـت: 
انجـام فعالیت هـای هنـری و خلاقانـه متناسـب بـا 
توانمنـدی و علاقه سـالمندان، راهـکاری کلیدی برای 
مبـارزه بـا انـزوا و بی حوصلگـی اسـت چـرا کـه درگیر 
شـدن ذهـن در کارهـای نو به سـالمند کمـک می کند 

تـا دردهـا و رنج هـای خـود را فرامـوش کنـد.
هنـر  از  اسـتفاده  داشـت:  اظهـار  ناجـی  مجتبـی 
بـرای ارتقـا سلامـت جسـمی و روانـی را اصطلاحـا 
»هنردرمانـی« گوینـد و امـروزه ثابت شـده، انجام امور 
هنـری توسـط افـراد مسـن می توانـد ضمـن افزایش 
توانمنـدی آن هـا از انـزوا و بی‌حوصلگـی ایـن گـروه 
سـنی جلوگیری کند. او ادامه داد: توصیه ای مشـترک 
بـرای »هنردرمانـی« در افراد مسـن وجود نـدارد یعنی 
مـا نمی توانیـم یک نسـخه واحد برای همه سـالمندان 
تجویـز کنیـم. یک سـالمند به باغبانـی علاقـه دارد و 
دیگـری بـه داسـتان گویی، شـعر، موسـیقی یـا حتـی 
کارهـای نمایشـی کـه همگـی جـزو کارهـای هنری 
هسـتند امـا انجـام هریـک از آن ها مـی تواند کیفیت 
زندگـی سـالمند را ارتقـا دهـد. ایـن اسـتاد دانشـگاه 
تصریـح کـرد: دامنه فعالیت های هنری بسـیار وسـیع 
اسـت. باغبانی یا بافندگی و حتی شـیرینی پزی؛ همین 
کـه فـرد سـالمند گلدان هـا را هـرس  و یـا شـروع بـه 
تعمیـر یکـی از وسـایل منـزل کـه خـراب شـده بکند 
همـه ایـن فعالیـت هـا در زمـره اقدامـات قابـل انجام 
در »هنردرمانـی« قـرار دارد. ناجـی خاطرنشـان کـرد: 
حتـی بازی هـای گروهی ماننـد پانتومیم کـه در برخی 
خانواده هـا انجـام می شـود نیز نوعی هنر اسـت. هرچه 
کارهـای هنـری گروهی تر باشـد، اثرات روان شـناختی 
آن هـا مؤثرتـر خواهـد بـود؛ زیرا تعـاملات بیـن فردی 
باعـث هم افزایـی می شـود. او ادامـه داد: البتـه »هنـر 
درمانـی« در هـر ۲ حالـت فـردی و گروهـی قابـل 
انجـام اسـت و اثـر دارد و انتخـاب نـوع هنـر بـه تیپ 
شـخصیتی فـرد بسـتگی دارد. افـراد درون گـرا شـاید 
دوسـت داشـته باشـند بـه تنهایـی کار کنند، امـا افراد 
برون گـرا ترجیـح می دهند در جمع باشـند و معاشـرت 
کننـد. بـا ایـن حـال، بـه طـور کلـی توصیه می شـود 
کـه در اولویت بندی، بیشـتر بـه سـرگرمی های هنری 
دسـته جمعی پرداختـه شـود تـا فعالیت هـای فـردی. 
ناجـی گفـت: هنـر در »هنردرمانـی سـالمندان« یعنی 
هـر فعالیـت خلاقانـه، نوآورانـه یـا ترکیبـی کـه فـرد 
سـالمند را فـارغ از اینکـه در آن موفق شـود یا نشـود، 
سـرگرم کنـد؛ نـوع آن اهمیـت چندانـی نـدارد و آنچه 
مهـم اسـت نفـس و ماهیـت فعالیـت هنـری اسـت. 
مـدرس دانشـگاه بیان کـرد: »هنردرمانی سـالمندان« 
مـی تواند باعـث افزایش تمرکز و توجه سـالمند شـود 
و بـه عنـوان یـک فعالیـت سـرگرم کننـده خلـق فرد 
مسـن را بهبـود بخشـد شـود. او تاکیـد کـرد: یکـی از 
مؤلفه هـای کارهای هنـری، داوطلبانه بودن آن اسـت، 
یعنـی فـرد باید بر اسـاس میـل و رغبت درونـی آن را 
انجـام دهـد و نـه با اجبـار. ناجـی اظهار داشـت: یکی 
دیگـر از مؤلفه هـای کارهـای هنـری ایـن اسـت کـه 
بایـد در آن خلاقیت یعنی نوآوری وجود داشـته باشـد، 
بعضی از سـالمندها از بسـیاری از وسـایل دورریز خانه 
چیزهایـی را بـه شـکل هنـر صنایـع دسـتی تولید می 
کننـد و مـثلا بـا ترکیـب برخی چیزهـا یک گلـدان یا 
زیرگلدانـی، سـبد و یا سـایر لـوازم تولید مـی کنند که 
مـی تواند به بروز خلاقیت در سـالمند منجر شـود. این 
روانشـناس بالینـی یـادآور شـد: در مورد بـروز خلاقیت 
در سـالمند، وقتـی وی محصولـی را خلـق می کنـد، 
بـه دلیـل ترشـح دوپامیـن در مغـز کـه همان پـاداش 
درونـی سیسـتم عصبـی اسـت، خلـق سـالمند بهتـر 
می شـود و مـی تواند نتایـج روان شـناختی مثبتی درپی 
داشـته باشـد. او گفت: هنـر درمانی می توانـد علاوه بر 
مـوارد مـورد اشـاره نتایج مادی نیز درپی داشـته باشـد 
و درآمـدی را نصیـب سـالمند کنـد کـه موجـب ایجاد 
احسـاس خودکارآمـدی مـی شـده و در واقـع فـرد بـه 
واسـطه آن احسـاس پویایـی و زنـده بـودن می کنـد. 
معاون اسـبق امور اجتماعی اداره کل بهزیسـتی اسـتان 
اصفهـان تاکیـد کـرد: هنردرمانـی سـالمندان می تواند 
نگرانی هـا و اضطراب هـای ایـن گروه سـنی را کاهش 
دهـد، بـه طور معمول افراد مسـن دلشـوره هـای خود 
را کمتـر در قالـب کلمـات بیـان می کننـد، ولی ممکن 
اسـت آن را به شـکل بهتری در قالب هنـر بروز دهند. 
ناجـی گفـت: یکـی از عوارضی که سـالمندی را تهدید 
می کنـد، افـت قوای ذهنـی و بروز بیمـاری هایی مثل 
آلزایمـر و دمانـس یـا همـان زوال عقـل و فراموشـی  
اسـت ولی انجـام »هنردرمانـی سـالمندان« باعث می 
شـود کـه ذهـن درگیـر شـده و ایـن بیماری هـا کمتر 
امـکان بـروز و ظهور داشـته باشـند. امروزه ثابت شـده 
کـه هنرآموزی در هر سـنی مدارهـای عصبی جدیدی 
در مغـز ایجـاد می کند که باعث انعطـاف پذیری ذهن 

می شـود.
 او یـادآور شـد: نکتـه مهـم دیگر در »هنـر درمانی 
سـالمندان« آن اسـت کـه بـه جنبـه سـرگرم کنندگی 
آن بیشـتر توجـه شـود زیرا کهنسـالی به طـور معمول 
دوران ملالـت و بی حوصلگـی بـه دلیـل یکنواختـی و 
بی تنوعـی سـبک زندگـی بـوده و یکـی از عواملی که 
باعـث از بیـن رفتـن یـا کاهش ایـن ملالت می شـود، 
همیـن سـرگرمی های هنـری اسـت. این روانشـناس 
بالینـی تصریـح کرد:بایـد توجـه داشـت اگـر فعالیـت 
هنـری مهارت بسـیار کمی بطلبد، در فـرد تولید انگیزه 
و ذوق کافـی نمی کنـد و از طـرف دیگـر، اگـر مهارت 
مورد نیاز، بسـیار بالاتر از توان فرد مسـن باشـد، تولید 

اضطـراب خواهـد کرد. 

 5
روایت نخستین جرعه زندگی با شیر مادر

آغاز یک زندگی تازه با نخستین آغوش مادر رقم می خورد؛ 
پیوندی طبیعی و ارزشمند که از همان لحظه های ابتدایی تولد، 
مسیر رشد و سلامت کودک را همراهی می کند و شیر مادر 
نه فقط غذایی کامل برای نوزاد، بلکه نمادی از مهر، امنیت و 
مراقبتی اســت که تأثیر آن تا سال ها در زندگی کودک باقی 

می ماند.
به گزارش ایمنا، نخستین لحظه های آغاز زندگی، سرشار 
از تجربه هایی است که آثار آن ها تا سال ها در سلامت جسم و 
روان کودک باقی می ماند. در میان همه این لحظه های ناب، 
آغوش مادر نخستین پناهگاه امن نوزاد و شیر مادر نخستین 
هدیه ای است که طبیعت برای آغاز این مسیر شگفت انگیز 
در اختیار او قرار داده است؛ هدیه ای که تنها یک ماده غذایی 
نیست، بلکه پیوندی از مهر، امنیت، آرامش و زندگی را با خود 
به همراه دارد. سال ها پژوهش علمی کنار تجربه نسل های 
مختلف نشــان داده است که شیر مادر، فراتر از یک انتخاب 
تغذیه ای، بنیانی برای رشد سالم کودک و سرمایه ای ارزشمند 
برای سلامت جامعه به شــمار می رود. واقعیت این است که 
موفقیت در شــیردهی، تنها به توانایی جسمی مادر وابسته 
نیست، بلکه آگاهی، آموزش، حمایت خانواده، همراهی نظام 
سلامت و فراهم بودن شرایط مناسب در محیط های اجتماعی 
و کاری، همگی در استمرار این مسیر نقش دارند و هرچه این 
حمایت ها گسترده تر باشد، مادر با آرامش و اطمینان بیشتری 
می تواند این تجربه ارزشمند را ادامه دهد و نوزاد نیز از مزایای 
کم نظیر شیر مادر بهره مند شود. ترویج فرهنگ تغذیه با شیر 
مادر، تنها یک توصیه پزشــکی نیست، بلکه سرمایه گذاری 
برای سلامت نســل آینده است و افزایش آگاهی خانواده ها، 
اصلاح باورهای نادرست و پاسخ به دغدغه های رایج مادران، 
می تواند زمینه ساز آغازی مطمئن تر برای زندگی کودکان و 
ارتقای سلامت جامعه باشد که با توجه به اهمیت این موضوع 
و نقش آگاهی بخشی در رفع دغدغه های مادران و خانواده ها، 
در گفت وگویی بــا مرجان جعفری، فوق تخصص نوزادان و 
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، به بررسی 
مهم ترین پرسش ها درباره شیردهی، باورهای رایج، راهکارهای 
علمی برای موفقیت در تغذیه با شــیر مادر و نقش خانواده و 
محیــط کار در حمایت از مادران پرداختیم که مشــروح این 

گفت وگو را در ادامه می خوانید.
	Á نخســتین دقایق حیاتی پس از تولد که از

آن تحت عنوان ساعت طلایی یاد می‌شود، چه 
جایگاه علمی در سرنوشت شیردهی دارد و تأکید 
بر تماس بی‌وقفه پوست با پوست نوزاد و مادر،  بر 

پایه چه شواهدی است؟
یکی از مهم‌ترین و سرنوشت‌ســازترین لحظات پس از 
تولد نوزاد، ساعت نخست زندگی او است؛ زمانی که در منابع 
علمی از آن با عنوان »ساعت طلایی« یاد می‌شود. تحقیقات 
متعدد و  توصیه‌های سازمان جهانی بهداشت نشان می‌دهد 
که اگر شیردهی در همین ساعت نخست آغاز شود، احتمال 
موفقیت تغذیه با شــیر مادر در ماه‌های بعد به شــکل قابل 
توجهی افزایش پیدا می‌کند و مادر و نوزاد مسیر بسیار بهتری 
را برای ادامه شــیردهی طی خواهند کرد. به همین دلیل در 
بیمارستان‌های دوستدار کودک تلاش می‌شود، در صورتی که 
حال عمومی مادر و نوزاد مناسب باشد، بلافاصله پس از تولد 
تماس پوست با پوست میان آن‌ها برقرار شود. این تماس نباید 
بدون ضرورت پزشــکی قطع شود، زیرا علاوه بر آنکه باعث 
ایجاد احساس امنیت، آرامش و کاهش استرس نوزاد می‌شود، 
زمینه شکل‌گیری پیوند عاطفی عمیق میان مادر و فرزند را 
نیز فراهم می‌کند؛ پیوندی که آثار آن تنها به ساعات ابتدایی 
زندگی محدود نمی‌شود و در روند رشد جسمی و روانی کودک 
نیز اهمیت دارد. از سوی دیگر، تماس پوست با پوست تنها یک 
ارتباط عاطفی نیست، بلکه از نظر فیزیولوژیک نیز نقش بسیار 
مهمی دارد. این تماس باعث تحریک ترشح هورمون‌هایی 
همچون اکسی‌توسین و پرولاکتین در بدن مادر می‌شود که 
نقش اساســی در تولید و ترشح شیر دارند. هرچه این ارتباط 
زودتر برقرار شود و نوزاد در همان ساعت نخست زندگی تغذیه 
با شیر مادر را آغاز کند، احتمال تداوم تغذیه انحصاری با شیر 

مادر در شش ماه نخست زندگی بیشتر خواهد بود و مادر نیز 
از نظر حجم و تداوم تولید شیر، وضعیت مطلوب‌تری خواهد 
داشت. بر همین اساس، توصیه علمی این است که نوزاد در 
شش ماه نخست زندگی تنها از شیر مادر تغذیه کند و پس از 
آن نیز هم‌زمان با شروع غذای کمکی مناسب، شیردهی تا دو 
سالگی و حتی بیشتر ادامه یابد، زیرا شیر مادر همچنان بخش 

مهمی از نیازهای تغذیه‌ای و ایمنی کودک را تأمین می‌کند.
	Á آغوز چیســت، چه فوایدی دارد و چگونه

می‌توان اطمینان داشت که حجم شیر مادر برای 
نوزاد کافی است؟

این نگرانی در میان بسیاری از مادران، به ویژه مادرانی که 
نخستین تجربه زایمان را پشت سر می‌گذارند، دیده می شود. 
بسیاری تصور می کنند چون در روزهای ابتدایی حجم شیر کم 
است، نوزاد گرسنه می ماند یا نیاز به شیر خشک پیدا می کند، در 
حالی که این تصور با واقعیت علمی مطابقت ندارد. شیر اولیه 
مادر یا همان آغوز، اگرچه از نظر حجم کم است، اما متناسب با 
نیاز نوزاد تازه متولدشده تولید می شود. حجم آغوز در هر وعده 
حدود پنج تا هفت سی سی است و این مقدار با ظرفیت بسیار 
کوچک معده نوزاد در روزهای نخســت زندگی تناسب دارد، 
بنابراین کم بودن حجم آغوز به هیچ عنوان به معنای ناکافی 
بودن آن نیست. در واقع ارزش آغوز بیشتر از آنکه به حجم آن 
مربوط باشد، به کیفیت فوق العاده آن وابسته است. آغوز سرشار 
از پروتئین، مواد ایمنی بخش و آنتی بادی هایی است که مانند 
نخستین واکسن طبیعی، از نوزاد در برابر بسیاری از عفونت ها 
محافظت می کند و نقش بسیار مهمی در تقویت سیستم ایمنی 
او دارد و به همین دلیل از ارزشــمندترین تغذیه های دوران 
نوزادی محسوب می شود و هیچ جایگزین صنعتی نمی تواند 

این ویژگی ها را به طور کامل تأمین کند. 
از سوی دیگر، برای ارزیابی کافی بودن شیر مادر مهم ترین 
معیار، وضعیت رشد و سلامت نوزاد است؛ اگر نوزاد شیر کافی 
دریافت کند، روزانه تعداد مناسبی پوشک خیس خواهد داشت، 
پس از دفع مکونیوم، مدفوع او به رنگ زرد و با قوام نرم و شل 
درمی آید، روند وزن گیری او طبیعی خواهد بود، هنگام شــیر 
خوردن صدای بلع او قابل مشاهده یا شنیدن است و پس از 
پایان شیردهی، با آرامش به خواب می رود یا حالت رضایت از 

خود نشان می دهد.
 مجموع این نشانه ها بیانگر آن است که شیر مادر از نظر 
مقدار و کیفیت پاسخگوی نیاز نوزاد است و در چنین شرایطی 
جای نگرانی وجود ندارد، بنابراین مادران نباید فقط به دلیل کم 
بودن حجم آغوز یا احساس موضوعات دیگر تصور کنند حجم 

شیر برای نوزاد کافی نیست .

	Á دفعات شیردهی و شناســایی علائم اولیه
گرسنگی، چه نقشی در تثبیت تولید شیر ایفا 
می‌کند و چرا در الگوی صحیح شیردهی، گریه 
به‌عنوان آخرین هشدار نوزاد و نه اولین علامت، 

تعریف می‌شود؟
یکی از مهم ترین عوامل موفقیت در شیردهی، تغذیه مکرر 
نوزاد اســت، برخلاف تصور برخی خانواده ها، تولید شیر مادر 
یک فرایند پویاست و هرچه نوزاد بیشتر و مؤثرتر از شیر مادر 
تغذیه کند، تحریک بیشتری برای تولید شیر ایجاد می شود و 
به همین دلیل در روزهای نخست پس از تولد توصیه می شود 
نوزاد هر دو تا ســه ساعت یک بار از شیر مادر تغذیه کند؛ به 
عبارت دیگر، در طول شبانه روز حدود ۸ تا ۱۲ نوبت شیردهی 
انجام شود. با بزرگ تر شدن نوزاد به ویژه در ماه های بعد، ممکن 
است فاصله بین وعده های شیردهی، به خصوص در ساعات 
شب، کمی بیشتر شود و حتی به سه تا چهار ساعت برسد، اما 
در روزهای ابتدایی زندگی، شیردهی مکرر نقش بسیار مهمی 
در تثبیت تولید شیر و تأمین نیازهای تغذیه ای نوزاد دارد. نکته 
مهم دیگر این است که بسیاری از خانواده ها تصور می کنند 
هر زمان نوزاد گریه می کند، گرســنه است، در حالی که این 

باور صحیح نیست. 
در واقع گریه آخرین علامت گرســنگی است، نه اولین 
علامت آن. پیش از آنکه نوزاد به مرحله گریه برسد، علائم 
دیگری از خود نشان می دهد؛ از جمله چرخاندن سر به اطراف 
برای جســت وجوی مادر، بردن دســت ها به سمت دهان، 
مکیدن انگشتان، باز و بسته کردن دهان، ایجاد صداهای آرام 
یا بی قراری خفیف. اگر مادر این نشانه های اولیه را بشناسد، 
می تواند پیش از آنکه نوزاد بی قرار یا گریان شود، شیردهی را 
آغاز کند. این موضوع باعث می شود نوزاد با آرامش بیشتری 
شیر بخورد و مادر نیز تجربه موفق تری داشته باشد. در عین 
حال باید توجه داشت که گریه همیشه نشانه گرسنگی نیست. 
ممکن است نوزاد به دلیل خیس بودن پوشک، گرم یا سرد 
بودن محیط، احســاس ناراحتی، دل دردهای شــایع دوران 
نوزادی، بیماری یــا عوامل دیگری گریه کند، بنابراین لازم 
است والدین پیش از آنکه هر گریه ای را به گرسنگی نسبت 
دهند، ســایر علت های احتمالی را نیز بررسی کنند. از سوی 
دیگر، آرامش و اعتماد مادر به توانایی بدن خود نیز نقش مهمی 
در موفقیت شیردهی دارد. اضطراب، نگرانی و تصور ناکافی 
بودن شیر می تواند روند شیردهی را دشوار کند، در حالی که در 
بیشتر موارد بدن مادر توانایی کامل برای تأمین نیاز تغذیه ای 

نوزاد را دارد.
 آگاهی از طبیعی بودن حجم آغوز، شــناخت نشانه‌های 

واقعی سیر شدن نوزاد، رعایت دفعات مناسب شیردهی و پرهیز 
از قضاوت بر اســاس گریه نوزاد، کمک می‌کند با آرامش و 

اطمینان بیشتری تغذیه نوزاد با شیر مادر انجام شود.
	Á آیا بازگشت مادران شاغل به محیط کار، میزان

تداوم شیردهی را با مخاطره مواجه می‌سازد و 
برنامه‌ریزی فردی،  بسته حمایتی جامع شامل 
ایجاد زیرساخت‌های لازم در محیط کار، حمایت 
قانونی و همراهی خانواده، چگونه از توقف این 

روند جلوگیری می‌کند؟
یکی از دغدغه هــای مهم مادران پس از پایان مرخصی 
زایمان، بازگشت به محیط کار و نگرانی درباره ادامه شیردهی 
است. بسیاری از مادران تصور می کنند با شروع دوباره فعالیت 
شغلی، ناچارند شیردهی را متوقف کنند یا به شیر خشک روی 
بیاورند، در حالی که اصل مشکل، شاغل بودن مادر نیست، 
بلکه کمبود زمان، نبود امکانات مناسب و حمایت ناکافی از 
مادران است. اگر برنامه ریزی مناسبی انجام شود، مادر می تواند 
هم نقش حرفه ای و اجتماعی خود را ادامه دهد و هم تغذیه 
فرزندش با شیر مادر را حفظ کند. یکی از مهم ترین توصیه ها 
این اســت که نوزاد پیش از خروج مــادر از منزل به صورت 
مستقیم تغذیه از شیر مادر داشته باشد و مادر پس از بازگشت 

نیز به سرعت دوباره شیردهی مستقیم را انجام دهد. 
این کار علاوه بر تأمین نیاز نوزاد، به حفظ ارتباط عاطفی 
میان مادر و کودک و تحریک تولید شیر نیز کمک می کند. 
در فاصله ای که مادر در محل کار حضور دارد، لازم است در 
زمان های مشخص شیر برای تغذیه نوزاد کنار گذاشته شود تا 
تولید شیر کاهش پیدا نکند و در عین حال، شیر کافی برای 
تغذیه نوزاد در اختیار فردی که از کودک مراقبت می کند، قرار 
گیرد، همچنین زمانی که مادر در منزل حضور دارد، بهتر است 
تا حد امکان شــیردهی مســتقیم و مکرر ادامه یابد. در کنار 

برنامه ریزی مادر، حمایت محیط کار نیز اهمیت زیادی دارد. 
استفاده از مرخصی های قانونی، ساعت شیردهی و سایر 
تسهیلات حمایتی که برای مادران در نظر گرفته شده است، 
می تواند نقش مهمی در ادامه موفق شــیردهی داشته باشد، 

همچنین نباید نقش خانواده را نادیده گرفت. 
حمایت همســر و ســایر اعضــای خانــواده در انجام 
مســئولیت های خانه، مراقبت از نوزاد و ایجاد آرامش برای 
مادر، تأثیر مستقیمی بر موفقیت شیردهی دارد. زمانی که مادر 
احساس کند اطرافیان او را همراهی می کنند، آرامش روانی 
بیشتری خواهد داشــت و این آرامش، اعتماد به نفس او را 
افزایش می دهد و به طور مستقیم موجب بهبود ترشح شیر و 

تداوم شیردهی می شود. 

تجرد؛ بازتعریف سبک زندگی در اصفهان مدرن
جامعه شناس و پژوهشگر اجتماعی در اصفهان بر این 
باور است تجرد قطعی در حال تبدیل شدن به نوعی از سبک 
زندگی است و بخشی از جامعه به مجردماندن تمایل بیشتری 

دارد.
از ۱۸  از وجود بیش  آمارهای رسمی  ایرنا،  به گزارش 
میلیون نفر مجرد قطعی بالای ۴۵ سال و بیش از ۲۴ میلیون 
یا فوت همسر در پهنه جغرافیایی  مجرد به علت طلاق 
کشور حکایت دارد. تجرد قطعی بر اساس برخی تعریف‌های 
جمعیت شناختی، برای افرادی به کار می‌رود که بدون حتی 
یک بار ازدواج، وارد سن ۴۰ سالگی شده‌اند. بر اساس دیگر 
تعریف ها و البته به خاطر تغییر سن ازدواج، برخی ورود به 
سن ۵۰ سالگی که احتمال ازدواج را بطور تقریبی به صفر 
نزدیک می‌کند مترادف با تجرد قطعی می دانند. در همین 
پیوند امان الله باطنی اظهار داشت: برای بخش های قابل 
تاملی از جامعه میل به تجرد تبدیل به سبک زندگی شده 
است که در برخی موارد حتی والدین نیز از آن حمایت می 
کنند. این پژوهشگر اجتماعی افزود: برخی طبقات خاص 
جامعه حتی پا را فراتر نهاده اند به طوریکه برطرف کردن 
نیازهای عاطفی و حتی جنسی را به صورت منظم در سبک 
زندگی خود گنجانده اند اما تعهد در قالب ازدواج رسمی در 
روابط آن ها جایگاهی ندارد. باطنی با بیان اینکه تجرد قطعی 
در جامعه ایرانی نه یک انتخاب و نه یک اجبار بلکه بیشتر 
یک انتخاب اجباری است؛ بیان کرد: حقیقت این است که 
در این پدیده فرد علاقه به ازدواج دارد، از قرار گرفتن در 
اجازه  اجتماعی  اما شرایط  آید  ازدواج بدش نمی  موقعیت 

ازدواج به او نمی دهد و یا مسوولیت اجتماعی ازدواج را نمی 
خواهد قبول کند که برای همین می توان آن را یک انتخاب 
اجباری تلقی کرد. او با مروری بر آسیب های این مقوله 
گفت: تجرد قطعی برای دختران به طور معمول با برچسب 
های اجتماعی بیشتر و چالش های مهم تر همراه است. این 
پژوهشگر اجتماعی اضافه کرد: پیامدهای تجرد قطعی در 
سطح فردی افسردگی و خلاء عاطفی و در سطح اجتماعی 
پدیدارشدن بحران سالمندان مجرد و خودکشی های تقدیر 
گرایانه ناشی از خستگی خواهد بود. باطنی توضیح داد: تجرد 
قطعی در مکتب فکری جامعه شناسی کارکردگرا؛ ناشی از 

کژکارکرد نهادهای اجتماعی بخصوص خانواده است که 
والدین  کرد:  بیان  او  مقصرند.  هلیکوپتری  والدین  آن  در 
هلیکوپتری آن دسته از والدینی هستند که به جای توانمند 
سازی فرزندان همیشه به آن ها خدمت رسانی کرده و مانند 
یک هلیکوپتر بالای سر بچه ها به پرواز در می آیند تا از آن 
ها مراقبت کنند. باطنی افزود: فرزندان این والدین خود را 
ملزم به استقلال و ازدواج نمی بینند و فرآیند بلوغ اجتماعی 
آن ها و پذیرش مسوولیت ازدواج شان درست پیش نمی رود، 
به همین دلیل میل به تجرد در میان آن‌ها بسیار بالاست. 
این پژوهشگر اجتماعی با اشاره به طلاق به عنوان یکی 

دیگر از کژکارکردهای نهاد خانواده تصریح کرد: پژوهش ها 
نشان می دهد بسیاری از فرزندان طلاق یا فرزندان طلاق 
عاطفی نسبت به ازدواج نوعی مقاومت نشان می دهند که 
این موضوع متاثر از تجربه زیسته تلخ آنان از طلاق یا طلاق 
عاطفی پدر و مادرشان است که به میل به تجرد آن ها دامن 
می زند. او با بیان اینکه در جامعه شناسی کارکردگرا، تجرد 
قطعی و میل به تجرد را می توان ناشی از کژکارکرد نهاد 
حاکمیت نیز دانست، گفت: بحران اقتصادی کنترل نشده و 
تورم فزاینده جامعه را دچار هنجار پریشی می کند؛ یعنی 
بسیاری از هنجارهای اجتماعی مثل ازدواج کردن به عنوان 
یک قاعده اجتماعی کمرنگ می شود زیرا برای بسیاری افراد 
جامعه امکان پذیر نیست. باطنی ادامه داد: میل به تجرد در 
مکتب فکری جامعه شناسی تعارض گرا ناشی از تعارض 
های اجتماعی بخصوص شکاف فرهنگی بین نسل‌هاست. 
این پژوهشگر اجتماعی اظهار داشت: نسل های جدید، ارزش 
های متفاوتی نسبت به نسل های قبلی دارند و واقعیت این 
است که ازدواج کردن برای آن ها چندان دارای معنا و ارزش 
نیست. او بیان کرد: تجرد قطعی در جامعه شناسی تعامل گرا 
به دلیل تغییر محتوا و فرم تعامل اجتماعی دختران و پسران 
نسبت به دهه های قبل ) مانند عشق رمانتیک و ازدواج 
سفید( و نیز تغییر معنای ازدواج در ذهن آن هاست. باطنی 
تاکید کرد: بنابراین هنجارپریشی به واسطه بحران اقتصادی، 
کمرنگ شدن قواعد اجتماعی و احساس تعلیق و فرار از 
مسوولیت ازدواج به واسطه حمایت های بی انتهای والدین 

مهم ترین دلایل فزونی این پدیده اجتماعی است.


