
تازه هاى درماناعصاب و روان

پنجشنبه 17 تير 1400- سال هفدهم- شما ره 4476 سلامت روان8

ارتباط مديريت ضعيف و افزايش 
300 درصدى خطر افسردگى

ــد مديريت  ــان مى ده ــك مطالعه نش ــج ي نتاي
ــن كاركنان 300  ــردگى را در بي ــر افس ضعيف خط
ــتر در معرض  ــد افزايش مى دهد و مردان بيش درص
ــاله در  ــه يك س ــك مطالع ــتند. نتايج ي ــر هس خط
استراليا نشان داد شركت هايى كه نمى توانند سلامت 
ــرار دهند، ميزان  ــان خود را در اولويت ق روان كاركن
ــت.  ــتر اس ــردگى كاركنان آنها 300 درصد بيش افس
ــگاه استرالياى جنوبى، جو ايمنى روانى  محققان دانش
ــت ها، روش ها و  ــه به سياس ــى (PSC) را ك اجتماع
ــيوه هاى حفاظت از سلامت روان و ايمنى كاركنان  ش
ــل كردند.اين تيم تحقيق  ــاره دارد، تجزيه و تحلي اش
ــخت كاركنان  ــل كارهايى كه كار س ــى برد در مح پ
ــى از كارگران  ــد و تقاضاهاى غيرمعقول را نمى پذيرن
ــردگى  ــك بالاتر ابتلاء به افس دارند، كاركنان با ريس
ــتند.همچنين مشخص شد مردان احتمالاً  مواجه هس
ــوند زيرا در بيشتر محيط هاى كارى،  افسرده تر مى ش
ــناختى آنها ناديده گرفته مى شود.به  ــلامت روانش س
ــر  ــان، حدود 300 ميليون نفر در سراس گفته محقق
ــانه اى  ــج مى برند و هيچ نش ــردگى رن ــان از افس جه
ــن رو در حال  ــود ندارد، از اي ــقوط اين آمار وج از س
ــترى به محيط هاى كارى با عملكرد  حاضر توجه بيش
نامناسب كه مى تواند در بروز اين مشكل نقش داشته 
ــردگى قابل  ــت.اگرچه افس ــند، صورت گرفته اس باش
درمان است اما تنها 36.9 درصد از افراد تحت درمان 
قرار مى گيرند؛با اين حال، افسردگى اصلى ترين علت 
ــر جهان است و تقريباً 75 درصد از  ناتوانى در سراس
افراد در كشورهاى در حال توسعه با اختلالات روانى 
ــالانه حداقل  ــود دارند و س ــده اند وج ــه درمان نش ك
ــت  ــك ميليون نفر جان خود را به اين دليل از دس ي
ــان داده است كه ساعات  مى دهند.مطالعات قبلى نش
ــر بيمارى هاى قلبى عروقى  ــى كار در بروز خط طولان
ــتراليايى خواستند ببينند  نقش دارد، اما محققان اس
ــردگى مى شود يا نه  كه آيا يك محيط كار باعث افس
ــا دريافتند كه مديريت ضعيف، عامل اصلى بروز  و آنه

افسردگى است.

زوال عقل با 9 عادت روزمره 
حتما به سراغتان مى آيد

ــواهد  ــق اظهارات انجمن آلزايمر، هر روز ش طب
بيشترى نشان مى دهد كه مردم مى توانند خطر زوال 
ــبك زندگى  ــل را با پرورش عادت هاى كليدى س عق
ــن عادت ها را  ــكان اي ــد. در صورت ام ــش دهن كاه
ــم  ــا حداكثر منفعت را به مغز و جس ــب كنيد ت تركي
ــانيد، قبل از آن لازم است با علت هاى زوال  خود برس

عقل آشنا شويد.
ــد: به گفته  ــانى نمى كني ــت سوخت رس 1. درس
انجمن آلزايمر يك رژيم سالم و متعادل داشته باشيد 
كه حاوى چربى كمتر و سبزيجات و ميوه بيشتر باشد 
ــد. اگرچه تحقيقات  ــا خطر زوال عقل را كاهش ده ت
ــناختى محدود است،  درباره رژيم غذايى و عملكرد ش
ــم مديترانه اى  ــاص، از جمله رژي برخى رژيم هاى خ
ــد.2. مراقب  ــر كمك كنن ــد به كاهش خط مى توانن
ــعى كنيد استرس خود  ــلامت ذهن تان نيستيد: س س

را نيز مديريت كنيد.
ــتيد: رعايت اين  3. به لحاظ اجتماعى فعال نيس
ــيار مهم  ــوار، اما بس ــه در طول پاندمى كرونا دش نكت

است.
ــد: طبق  ــه نمى دهي ــود را ادام ــل خ 4. تحصي
ــمى در هر  ــر تحصيل رس ــن آلزايم ــارات انجم اظه
ــر زوال عقل و  ــه كاهش خط ــى ب ــه اى از زندگ مرحل
ــال دوره اى را در يك  ــون كمك مى كند. براى مث جن
ــا به صورت  ــز اجتماعات محلى، ي ــج محلى، مرك كال

آنلاين بگذرانيد.
ــتيد:مراقب  ــب و ريه هايتان نيس ــب قل 5. مراق
ــيد، تا سلامت مغزتان حفظ شود، سيگار  قلب تان باش

هم نكشيد.
ــش مى دهيد:  ــزى را افزاي ــيب مغ ــر آس 6. خط
ــل و جنون را  ــزى مى تواند خطر زوال عق ــيب مغ آس

افزايش دهد
ــه گفته اين  ــى نمى خوابيد:ب ــدازه كاف ــه ان 7. ب
انجمن، فقدان خواب كافى به علت شرايطى همچون 
ــه بروز  ــواب مى تواند منجر ب ــه خ ــا آپن ــى ي بى خواب

مشكلاتى در حافظه يا تفكر شود.
ــد :مطالعات زيادى به ارتباط  8. ورزش نمى كني
ــر زوال عقل پى  ــمانى و خطر كمت ــن فعاليت جس بي

برده است.
ــد: انجمن  ــى انجام نمى دهي ــاى ذهن 9. بازى ه
ــيده و فعال  آلزايمر مى گويد ذهن تان را به چالش كش

كنيد. 

افزايش خطر حمله قلبى و 
سكته با مصرف ايبوپروفن

ــواهد قابل توجهى وجود دارد كه افزايش  مهر:ش
ــيارى از NSAID ها  خطر حوادث قلبى عروقى با بس
ــكن روزمره براى  ــد مى كند.ايبوپروفن يك مُس را تأيي
ــت. اين  ــواع دردها از جمله كمر درد و دندان درد اس ان
ــام داروهاى ضد التهاب  ــه گروهى از داروها به ن دارو ب
ــان  محقق دارد.  ــق  تعل  (NSAID) ــتروئيدى  غيراس
ــد اگرچه مصرف  ــدار مى دهن كلينيك مايو آمريكا هش
ــت، اما  ــك بى خطر اس ــاى كوچ ــن در دوزه ايبوپروف
ــكته  ــالا مى تواند خطر حمله قلبى، س ــرف با دوز ب مص
ــار خون را افزايش دهد.NSAIDها به دو  مغزى و فش
دليل عمده براى سيستم قلبى عروقى پرخطر هستند. 
ــواد را در خون تغيير مى دهند  ــطح م اول اينكه، آنها س
ــاى خونى را افزايش مى دهد.  كه احتمال ايجاد لخته ه
لخته خون مى تواند شريان تنگ شده در قلب را مسدود 
كرده و باعث حمله قلبى شود. دوم اينكه، NSAIDها 
ــوند  جريان خون را در كليه ها تغيير داده و باعث مى ش
ــترى در خود نگه دارد. اين مسئله  بدن نمك و آب بيش
باعث افزايش فشار خون مى شود كه خطر سكته مغزى 
ــان، مصرف 200 تا  ــش مى دهد.به گفته محقق را افزاي
ــا چهار بار در روز بى  ــه ت 400 ميلى گرم ايبوپروفن س
ــاعت نبايد بيش از 1200  ــت. در طول 24 س خطر اس
ميلى گرم مصرف شود. بهتر است داروهاى ضد التهاب 
غيراستروئيدى (NSAID) مانند ايبوپروفن يا آسپرين 

همراه غذا يا بعد از غذا يا شير مصرف شوند.

واكنش سلول هاى لوب گيجگاهى 
مغز در مواجهه با موسيقى

ــر مخ،  ــردارى قش ايسـنا:مطالعات روى تصويرب
ــت هنگامى كه افراد روى جوانب مربوط  نشان داده اس
ــوند، فعاليت  ــيقى متمركز مى ش به هارمونى يك موس
ــنوايى واقع در لوب گيجگاهى  ــترى در مناطق ش بيش
ــش  ــش از پيداي ــمندان پي ــود. دانش ــاهده مى ش مش
ــز، با جمع آورى  ــراى تصويربردارى از مغ ــى ب روش هاي
ــيقايى درون مغز در  ــواهدى مبتنى بر عملكرد موس ش
ــى از  ــيب هاى مغزى ناش بيماران مختلفى كه دچار آس
صدمه و بيمارى هاى احتمالى،  شده بودند، به خصوص 
ــا مى كردند. ــدام به درمان آنه ــازان معروف، اق آهنگس

مطالعات اخير در اين زمينه نشان مى دهد كه مطالعات 
ــده در زمينه ريتم موسيقى مبنى بر آن است  انجام  ش
ــا در مورد  ــود، ام ــتر درگير مى ش كه يك نيمكره بيش
ــلاف  نظر وجود  ــت، هنوز اخت ــه كدام نيمكره اس اينك
ــيقيدان، نوازنده و  ــدان، موس ــوروز فيزيك ــژن ن دارد.بي
ــتارت آپى فعال در حوزه  ــركت هاى اس مدير يكى از ش
ــاره به درمان بيماران  ــيقى علمى و نجومى ، با اش موس
ــواهد عملكردى  ــزى از طريق ش ــيب هاى مغ دچار آس
ــد كه  ــت: از اين  رو به نظر مى رس ــيقايى مغز، گف موس
ــت بوده  ــتقل در مغز درس فرض مبنى بر پردازش مس
ــات اخير اختلافات اندكى  ــت، هرچند كه در تحقيق اس
اين ويژگى مشترك موسيقى و زبان را نمايان مى كنند 
كه ”زبان“ و ”موسيقى“ هر دو ابزارهاى ارتباطى هستند 
ــد و هر دوى اين  ــك تركيب واژگانى دارن ــدام ي و هرك
ــم قرار دادن مجموعه اى از قوانين،  ابزارها با در كنار ه
ــازنده  آنها را اداره مى كند (به ترتيب نت ها و  عناصر س
كلمات(. به عقيده  وى، بخشى از لوب پيشانى، مسئول 
ــاخت تركيب واژگانى مناسب هم در موسيقى و هم  س
ــر بخش هاى مغز نيز با  ــت، ضمن آنكه ديگ در زبان اس
جوانب مربوط به پردازش زبان و موسيقى سروكار دارند

چرا پس از خوردن غذا
 به خواب تمايل داريم؟

ــك وعده غذايى  ــه خواب پس از خوردن ي ميل ب
ــت كه كم و بيش همه ما به آن  ــكلى اس ــنگين، مش س
ــد از يك وعده غذايى  ــويم.ميل به خواب بع دچار مى ش
ــال دهنده عصبى  ــين، انتق ــنگين با عملكرد اوركس س
ــت. اين  ــان مرتبط اس ــده، در بدن انس ــك كنن و تحري
ــين  ــتها را تنظيم مى كند. اوركس ــان و اش ــاده، هيج م
ــز) توليد  ــط مغ ــه اى در وس ــوس ( منطق در هيپوتالام
ــبانه روزى و نياز به  ــم، ريتم ش ــود و بر متابوليس مى ش
خواب تأثير مى گذارد. بارانوف متخصص غدد درون ريز 
توضيح مى دهد: اين ماده بخش هايى از مغز را كه نقش 
مهمى در بيدارى دارند، تحريك مى كند. اين متخصص 
ــنگين كه حاوى مقدار  ــدد گفت: يك وعده غذايى س غ
زيادى كربوهيدرات است، به سركوب فعاليت اوركسين 
ــود.براى اينكه  ــاد تمايل براى خواب تبديل مى ش و ايج
ــنگين به خوابيدن  ــس از خوردن يك وعده غذايى س پ
ــويد، بهتر است كل كربوهيدرات دريافتى را  تحريك نش
ــيم و تعادل  ــن وعده غذايى در طول روز تقس به چندي
ــا را حفظ  ــا و كربوهيدرات ه ــن پروتئين ها، چربى ه بي
ــاخص گليسمى پايين  كنيد؛ علاوه بر اين، غذا هاى با ش
ــوند. شاخص گليسمى اندازه گيرى  بايد ترجيح داده ش
ــت.  ــر مقادير خاص غذا بر قند خون اس ــى تأثي چگونگ
ــطح گلوكز در  ــولين در خون مستقيماً با س ــطح انس س

خون متناسب است.

ــندرم «گيلن باره»  يك متخصص بيمارى هاى مغز و اعصاب گفت: س
ــلات اندام هاى  ــرونده عض ــه صورت ضعف قرينه و پيش ــه طور معمول ب ب

تحتانى و سپس فوقانى شروع مى شود.
ــاره به اينكه سندرم «گيلن باره» نوعى نوروپاتى  مهران غفارى با اش
ــه هاى عصبى و اعصاب محيطى  ــيب به ريش ــت كه باعث آس محيطى اس
مى شود، اظهار كرد: گيلن باره به اسم دانشمندانى است كه در سال 1916 
ــندرم را به جهان معرفى كردند.وى تاكيد كرد: گيلن باره سندرمى  اين س
است كه طيف گسترده اى از علامت هاى خفيف تا شديد را شامل مى شود، 
اين بيمارى در مردان نسبت به زنان 1.5 برابر شايع تر و معمولاً با افزايش 

سن بيشتر مى شود.
ــتاديار دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى، متوسط بروز  به گفته اس
ــالانه سندرم گيلن باره حدود يك در 100 هزار نفر در سال است و اين  س
ــود، گيلن باره داراى سه تيپ  ــكيل مى ش بيمارى از تظاهرات متنوعى تش
ــانه هاى بروز سندرم  ــايع است. وى با اشاره به نش ــايع و هفت تيپ ناش ش
ــتگاه عصبى محيطى را درگير و  ــن باره افزود: اين بيمارى التهابى دس گيل
ــاعت تا چندين روز موجب ضعف عضلات و بى حسى  در عرض چندين س
ــانه  ــايع ترين نش ــود، معمولاً ضعف قرينه عضلات اندام ها اولين و ش مى ش

ابتلاء به اين سندرم است.
ــص بيمارى هاى مغز و اعصاب تاكيد كرد: اين بيمارى در  اين متخص
ــتم ايمنى جاى دارد به اين  ــته بيمارى هاى اختلال در عملكرد سيس دس

ــتم ايمنى و يا به نوعى خود ايمنى كه دقيقاً  ــطه سيس ــكل كه به واس ش
ــاهدات گواه اين مهم است  ــت ايجاد مى شود. مش ــخص نيس دليل آن مش
ــروع بيمارى دچار  ــوم بيماران حدود يك تا چهار هفته قبل از ش كه دو س

عفونت هاى تنفسى و يا گوارشى شده اند.
ــن باره، يك فرضيه  ــندرم گيل غفارى توضيح داد: در مبتلايان به س
اين است كه يك ويروس يا باكترى وارد بدن مى شود و بدن براى نابودى 
ــتباهاً به عصب هاى محيطى حمله مى كند.وى با اشاره به  اين ميكروب اش
روش هاى تشخيص سندرم گيلن باره عنوان كرد: پايه هاى تشخيص شرح 
ــت.  ــق، آناليز مايع مغزى نخاعى و نوار عصب عضله اس ــال، معاينه دقي ح
ــديم بايد سريعاً  ــكوك به ابتلاى بيمار به گيلن باره ش به مجردى كه مش
ــود. درمان با IVIG و يا تعويض پلاسما از جمله  ارزيابى و درمان آغاز ش

درمان هاى مؤثر در مبتلايان به گيلن باره است كه غفارى به آن اشاره كرد 
ــتى و در سريع ترين زمان  ــخيص و درمان به درس و ادامه داد: چنانچه تش

ممكن انجام شود در بيشتر موارد مبتلايان درمان مى شوند.
ــادآورى اينكه افراد با  ــاى مغز و اعصاب ضمن ي ــص بيمارى ه متخص
ــت و پا و يا احتباس ادرار بايد  علائمى همانند ضعف قرينه در عضلات دس
ــك مراجعه كنند، افزود: تشخيص سريع و درمان  ــريع تر به پزش هرچه س
مؤثر در مبتلايان به سندرم گيلن باره ضرورت دارد چرا كه در صورت عدم 
ــن بيمارى به ازاى هر 3  ــه موقع و يا درمان مؤثر مرگ و مير اي ــه ب مراجع
ــت كه با مراجعه به موقع مى توان در  ــت و اين در حالى اس نفر يك نفر اس

بسيارى از مواقع از بروز اين فاجعه پيشگيرى كرد.
ــن بيان اين مطلب كه بهبودى كامل بدون باقى ماندن هيچ  وى ضم
ــرد: در بعضى از بيماران،  ــان ك ــرى در اكثر موارد رخ مى دهد، خاطرنش اث
ــت و علائم در عرض چند هفته برطرف مى شود، اما در  بيمارى خفيف اس
بعضى بيماران علائم تا يك سال يا بيشتر نيز ادامه دارد. وى افزود: در اين 
موارد با كمك انواع مختلفى از روش هاى فيزيوتراپى مى توان تحرك بيمار 
را بهبود بخشيد تا زمانى كه بيمار سلامت كامل را به دست بياورد. غفارى 
ــگيرى ندارد و علل بروز  ــندرم گيلن باره پيش در پايان با تاكيد بر اينكه س
ــناخته است، يادآور شد: اين بيمارى شوخى ندارد و بايد به محض  آن ناش
ــانه هاى ابتلاء به اين سندرم در سريع ترين زمان ممكن  شروع علائم و نش

به پزشك مراجعه كنيد.

يك متخصص مغز و اعصاب
سندرم «گيلن باره» با كسى شوخى ندارد

ــى اختلال اضطراب در  لالى انتخابى (SM) نوع
ــت كه با ناتوانى در گفتار يا برقرارى  دوران كودكى اس
ارتباط در شرايط خاص مشخص مى شود. اين بيمارى 
معمولاً اوايل كودكى تشخيص داده مى شود. كودكانى 
ــتند ، در موقعيت هاى  ــى لال هس ــه به طور انتخاب ك
خاص مانند مدرسه يا اجتماع قادر به صحبت نيستند.
ــر از  يك درصد  ــود كه كمت ــن زده مى ش تخمي
ــتند. اولين موارد  ــودكان مبتلا به لالى انتخابى هس ك
ــال 1877 برمى گردد كه پزشك  ــده به س توصيف ش
ــه كودكانى كه صحبت  ــماول ، ب آلمانى ، آدولف كوس
ــا“ زد.لالى  ــازى ولوونتاري ــب ”آف نمى كردند ، برچس
ــد عواقب مختلفى  ــود مى توان ــى اگر درمان نش انتخاب
داشته باشد و منجر به مشكلات تحصيلى ، عزت نفس 

پايين ، انزواى اجتماعى و اضطراب اجتماعى شود.
*علائم

ــما ممكن است با  اگر فكر مى كنيد كه كودك ش
ــت و پنجه نرم كند ، به دنبال علائم  لالى انتخابى دس

زير باشيد:
ــراب ، ترس يا  ــه صحبت كه اضط ــراز تمايل ب •اب

خجالت مانعش مى شود
•اجتناب از تماس چشمى

ــاير موقعيت  ــه و س •ناتوانى در مكالمه در مدرس
هاى خاص اجتماعى

•استفاده از ارتباطات غيركلامى براى بيان نيازها 
(به عنوان مثال ، سر تكان دادن ، اشاره كردن)

•كمرويى ، ترس از مردم و عدم تمايل به صحبت 
در سنين 2 تا 4 سالگى

ــاى خاص صحبت مى  ــه راحتى در موقعيت ه •ب
ــنا) ، اما  ــوان مثال ، در خانه يا با افراد آش ــد (به عن كن
ــه يا با  ــه در مورد ديگران (به عنوان مثال ، در مدرس ن

افراد ناآشنا(
 *تشخيص 

ــخيص لالى انتخابى اين است كه  معيار اصلى تش
ــت هاى ديگر، در  ــودكان، باوجود صحبت در موقعي ك
ــه)  موقعيت هايى كه انتظار صحبت كردن (مثلاً مدرس
ــر اين علامت  ــت نمى كند.علاوه ب ــود دارد ، صحب وج

اصلى ، كودكان بايد موارد زير را نيز نشان دهند:
ــى حداقل براى يك ماه وجود  •علائم لالى انتخاب

داشته باشد ( نه در ماه اول مدرسه(
ــارى را بفهمد و در  ــما بايد زبان گفت •كودك ش
ــته باشد  ــرايط توانايى صحبت طبيعى را داش برخى ش

(معمولاً در خانه با افراد آشنا(
ــى يا  ــرد آموزش ــد در عملك ــار باي ــود گفت •كمب

اجتماعى فرزند شما اختلال ايجاد كند.
ــور  ــس از مهاجرت به يك كش ــه پ ــى ك كودكان

خارجى يا تجربه يك واقعه آسيب زا صحبت خود را به 
ــخيص  طور موقت متوقف مى كنند ، لالى انتخابى تش

داده نمى شوند.
*علل

ــت ، عوامل  از آنجا كه اين بيمارى كاملاً نادر اس
ــاز براى بيمارى كاملاً شناخته نشده اند. اكنون  خطرس
ــلال مربوط به  ــى دهد كه اين اخت ــان م تحقيقات نش
ــتعداد  ــت و احتمال اس ــديد اجتماعى اس اضطراب ش
ــى وجود دارد. مانند همه اختلالات روانى ، بعيد  ژنتيك

است كه يك دليل واحد وجود داشته باشد.
كودكانى كه به اين بيمارى مبتلا مى شوند:

•خيلى خجالتى هستند
•ممكن است اختلال اضطرابى داشته باشند

•از شرمندگى خود در مقابل ديگران مى ترسند
ــك روش درمانى متداول در مورد لالى انتخابى  ي

ــتفاده از برنامه هاى مديريت رفتار است. اين برنامه  اس
ها شامل تكنيك هايى مانند حساسيت زدايى و تقويت 
ــه تحت  ــم در خانه و هم در مدرس ــت كه ه مثبت اس
ــود.علاوه بر اينكه به  ــناس اعمال مى ش نظارت روانش
دنبال درمان حرفه اى مناسب هستيد ، مواردى وجود 
ــك به كودك خود انجام  ــه مى توانيد براى كم دارد ك

دهيد.
•معلمان و ساير افرادى كه با كودك شما كار مى 
ــان گاهى اوقات مى توانند  ــد را مطلع كنيد: معلم كنن
ــد نااميد و عصبانى  ــى كه صحبت نمى كنن از كودكان
ــان از اينكه معلم فرزندتان  ــوند. مى توانيد با اطمين ش
ــت ، كمك كنيد. با هم  مى داند اين رفتار عمدى نيس
ــويق كنيد و از رفتارهاى مثبت  بايد كودك خود را تش

او تعريف و تمجيد كنيد.
ــاى فعلى آنها  ــا مهارته ــب ب •فعاليتهايى متناس
ــور نكنيد كه در  ــود را مجب ــاب كنيد: كودك خ انتخ
ــتار  ــت هاى اجتماعى يا فعاليت هايى كه خواس موقعي
ــت ، شركت كند. در عوض ، فعاليت  ارتباط گفتارى اس

هايى را انتخاب كنيد كه شامل گفتار نباشد.
ــا از مجازات پرهيز  ــرفت پاداش دهيد ام •به پيش

كنيد
ــد: پذيرش  ــار نگذاري ــودك خود را تحت فش •ك
ــما بايد از تلاش براى  ــت . ش والدين در درمان مهم اس
مجبور كردن فرزند خود به صحبت اجتناب كنيد. فشار 
ــه فرزندتان فقط باعث افزايش اضطراب او مى  آوردن ب

شود و صحبت كردن را دشوارتر مى كند.
به طور كلى ، پيش آگهى خوبى براى اين اختلال 
ــكل ديگرى وجود نداشته  وجود دارد. تا زمانى كه مش
ــد ، كودكان معمولاً در عملكرد هاى ديگر توانايى  باش
خوبى دارند و نيازى به كلاس هاى ويژه آموزش ندارند.

كودكانى كه به طور انتخابى لال هستند

ــكلات مرتبط با سلامت روان در حوزه بيمارى  مش
ــديد در افراد مى  ــكيزوفرنى، اغلب باعث اضطراب ش اس
ــود كه معمولا با ناتوانى مادام العمر و هزينه هاى قابل  ش
ــت.تاب آورى روانى به  توجه فردى و اجتماعى همراه اس
ــترس  ــاز و كار حمايتى در مواجهه با عوامل اس عنوان س
ــد. بنابراين تحقيق  ــخ زندگى عمل مى كن ــع تل زا و وقاي
ــدگاه بيمار كه صريحا  ــاس دي پيرامون تاب آورى بر اس

متمركز بر تاب آورى روانى است، ضرورى است.
• اول: مطالعات مرتبط با فهم و بهبود سلامت روان، 
از تعاريف مفهومى مورد نظر بر اساس ديدگاه بيمار بهره 

مند مى شود.
ــت كه  ــان داده اس ــات نش ــى از تحقيق • دوم: بعض
ــاس افراد مبتلا به اسكيزوفرنى يا روان پريش  درك احس
ــان نيز ضرورى است؛  ــكلات سلامت روان ش درباره مش
بدين معنى كه درك نوع راه حل هاى افراد اسكيزوفرنى 
ــخت  ــترس زا و موقعيت هاى س در برخورد با عوامل اس
ــر جهت ارتقاى  ــرفت اقدامات مورد نظ مى تواند از پيش
ــترس زاى  ــلامت روان و تاب آورى در برابر عوامل اس س

آتى، پشتيبانى نمايد.
ــلامت و  ــن متخصصين س ــر ارتباط بي ــوم: اگ • س
ــت پس  ــار پيرامون تاب آورى تا اين حد اثرگذار اس بيم
ــا از تاب آورى، حياتى به  ــتراك گذارى درك آن ه به اش

نظر مى رسد.
ــكيزوفرنى اين  ــك تحقيق از افراد مبتلا به اس در ي
ــت آمد كه از يك جهت تاب آورى پذيرش  نتيجه به دس
ــترس زا و از جهتى ديگر واكنش فعال  ــى عامل اس انفعال
ــترس زا همراه با مقابله، به چالش كشيدن و  به عامل اس

مبارزه با عامل استرس بوده است.
ــرش: اقليتى از افراد، تاب  تاب آورى به صورت پذي

ــاى زندگى مى دانند.  ــختى ه آورى را توانايى پذيرش س
ــه معناى  ــناختى، ب ــه روانش ــاب آورى به عنوان پروس ت
ــرد در پذيرش، هضم و كنار آمدن با آن  تصميم گيرى ف
چيزى است كه در پيرامون فرد اتفاق مى افتد. براى نيل 
ــتى در يك بسترى گذاشته و  به اين هدف ، وقايع را بايس
به اين نحو بدان نگريست: "اين اتفاق هم جزئى از زندگى 
است. من بدترش را ديده ام" يا "مثل تجربه هاى گذشته 
است ، مهم نيست كه چقدر سخت است، من مى توانم."

ــر افراد نقش  ــتادگى: اكث تاب آورى به صورت ايس
ــرات منفى وقايع  ــرى از ايجاد تاثي ــاب آورى را جلوگي ت
ــان  ــئوليت هايش ــى و چه روانى بر انجام مس چه احساس
ــتيبان سه هدف  مى دانند. اين مانع -مثبت - درونىِ پش
ــه بيمارى هاى روانى  ــال مى كند: به افراد مبتلا ب را دنب
كمك مى كند تا فشار را تحمل كنند، باعث ايجاد قدرت 
درونى مى گردد و آن ها را قادر مى سازد تا كارهايشان را 
خودشان انجام دهند. فرد با اين جملات ميزان ايستادگى 
ــذارد: "اين اتفاق ديگر به  ــود را مى تواند به نمايش بگ خ

اندازه حفارى تحت فشار كه سخت نيست."

تاب آورى روانى در افراد مبتلا به اسكيزوفرنى
ــگران با انجام مطالعه اى تاثير سر و صداى  پژوهش
ــاغل پر سر و صدا  ــغلى را بر روان پريشى شاغلين مش ش

بررسى كردند.
ــل فيزيكى زيان آور محيط  ــر و صدا يكى از عوام س
ــاغل  ــه مى تواند باعث آزردگى كاركنان مش ــت ك كار اس
ــكل مى توان  ــى از اين مش ــود. از مهم ترين اثرات ناش ش
ــى و عروقى، اختلال  ــلال خواب، بيمارى هاى قلب به اخت
ــناختى، تحريك اعصاب و استرس اشاره كرد. عملكرد ش

ــكل، پژوهشگران با انجام يك  با توجه به عوارض اين مش
ــروصداى شغلى را بر  ــى از س تحقيق، تاثير آزردگى ناش

روان پريشى شاغلين بررسى كردند.
براى انجام اين پژوهش 325 نفر از شاغلين يك گروه 
ــال 1398 با استفاده  صنعتى توليد قطعات خودرو در س
از پرسش نامه مورد بررسى قرار گرفتند. همچنين ميزان 
ــتگاه  ــتفاده از دس مواجهه افراد با صداى محيط كار با اس
«دوزيمتر» اندازه گيرى شد. تمام شركت كنندگان در اين 
مطالعه، مرد و روزكار دائم بودند. 13.5 درصد از كل افراد 
ــازى،  ــش ادارى، 13 درصد در بخش مجموعه س در بخ

ــت، 14 درصد  11 درصد در واحد توليد پيچ، مهره و بس
ــت  ــمت دايكس ــازى و 16 درصد در قس در واحد قالب س
ــن افراد  ــغول به كار بودند. ميانگين س و ريخته گرى مش
ــابقه كارى آن ها 13.5 سال بود. حدود 36.5 و ميزان س

ــى هاى اين تحقيق نشان داد كه افراد شركت كننده  بررس
ــه داراى ميانگين نمره آزردگى صوتى 5.9  در اين مطالع
ــان دهنده آزردگى متوسط  ــتند كه اين وضعيت نش هس
ــت. همچنين 43.5 درصد از افراد آزردگى  كل جامعه اس
ــتر را گزارش كردند كه نشان دهنده  صوتى هشت و بيش
ــت.نتايج حاكى از آن  ــش از حد در آن ها اس آزردگى بي
است كه ميانگين آزردگى صوتى در بين گروه هاى شغلى، 

ــابقه كارى، تفاوت معنادارى، دارد. مشاهدات  سنى و س
ــادارى بين دز  ــاط مثبت و معن ــد كه ارتب ــان مى ده نش
ــاغلين وجود دارد. ــى با آزردگى ش ــر و صداى دريافت س

ــان داد  ــن نتايج ميانگين اختلال روانى افراد نش همچني
ــركت كنندگان در اين مطالعه داراى احتمال وجود  كه ش
يك اختلال روانى خفيف هستند.بر اساس اين بررسى ها 
ــى در گروه هاى مختلف شغلى، سنى و  ميزان روان پريش
ــت. به طورى كه نمره پريشانى  سابقه كارى متفاوت اس
ــبت به ساير  روانى در ميان برش كاران و پرس كاران، نس
ــغلى بيشتر است و افراد ادارى كم ترين نمره  گروه هاى ش
ــى را دارند. پژوهشگران اين مطالعه مى گويند:  روان پريش
ــاغلين مورد  باوجود محدوديت هايى از قبيل كم بودن ش
مطالعه، در نظر نگرفتن فاكتورهايى از قبيل نگرش افراد، 
وضع سلامت و ويژگى هاى فردى افراد، نتايج اين مطالعه 
ــروصداى شغلى ناشى از دستگاه هاى  تاييد مى كند كه س
ــاغلين مى شوند كه  مختلف در صنايع، موجب آزردگى ش
اين مى تواند وضع سلامت و سلامت روانى آن ها را تحت 

تاثير قرار دهد.

سروصداى شغلى روان پريشى به دنبال دارد

ــدن رنگ مو، استرس است كه اگر رفع  ــترى ش يكى از عوامل خاكس
شود، احتمال بازگشت مو به رنگ طبيعى خود بسيار است.

ــه درست  ــانه ها مى گويند كه مو هاى مارى آنتوانت، ملكه فرانس افس
يك شب قبل از گردن زدن او در جريان انقلاب اين كشور در سال 1791 
ــد.گرچه صحت اين داستان تاييد نشده،  ميلادى به ناگهان خاكسترى ش
ــگاه  ــكان و جراحان واگلوس دانش ــده در كالج پزش اما تحقيقات انجام ش
كلمبيا در آمريكا نشان داد كه ارتباط نزديكى ميان استرس و سفيد شدن 

مو وجود دارد.
محققان نه تنها دريافتند كه استرس مى تواند خاكسترى شدن مو ها 

ــريع كند، بلكه در كمال شگفتى به شواهدى دست يافتند كه نشان  را تس
ــز برخى تار هاى مو مى توانند بار ديگر  ــترس از بين مى رود ني داد وقتى اس
ــگفتى بود كه  ــود را بازيابند.اين نتيجه از آن رو باعث ش ــگ طبيعى خ رن
مطالعات پيش از اين روى موش ها، نشان داده بود مو هاى خاكسترى ناشى 

از استرس براى هميشه خاكسترى باقى خواهند ماند.
ــيار پزشكى رفتارى در كالج  ــگر ارشد و دانش مارتين پيكارد، پژوهش
ــى مى نويسد: شناخت سازوكار هايى  پزشكان و جراحان واگلوس درگزارش
كه باعث مى شود مو هاى سفيد قديمى دوباره رنگ طبيعى خود را بازيابند، 
مى تواند سرنخ هاى جديدى را درباره قابليت انعطاف پذيرى پيرى در انسان 
ــان داد كه پيرى  ــواهد نش ــترس در اختيار ما بگذارد. ش و به ويژه تاثير اس
ــت تا  ــت بلكه ممكن اس ــد بيولوژيكى ثابت و خطى نيس ــان يك رون انس

حدودى متوقف يا موقتا معكوس شود.
مارتين پيكارد مى گويد: «همانطور كه حلقه هاى تنه درخت اطلاعات 
ــته زندگى درخت را در خود نگه مى دارد، مو هاى  مربوط به دهه هاى گذش
ــت؛ وقتى مو ها  ما نيز حاوى اطلاعاتى درباره تاريخ بيولوژيك زندگى ما اس

ــتند، تحت تاثير هورمون هاى  ــكل فوليكول همچنان زير پوست هس به ش
استرس و ساير چيز هايى كه در ذهن و بدن ما اتفاق مى افتد قرار مى گيرند 
و هنگامى كه رشد مى كنند و از پوست سر بيرون مى آيند، سفت مى شوند 
ــه ميتوكندرى هاى  ــى مى گيرند.آن ها با مطالع ــكل پايدار و دائم و يك ش
ــى از استرس، باعث از بين  ــت نيز دريافتند كه خاكسترى شدن ناش پوس
ــلول هاى بنيادى در فوليكول مو مى شود. با اين وجود پژوهشگران  رفتن س
ــتن استرس كمتر در زندگى خوب  تاكيد دارند كه اگرچه تلاش براى داش
ــه به رنگ طبيعى  ــود كه مو هاى شما هميش ــت، اما لزوما باعث نمى ش اس

خود بازگردند.
پيكارد مى گويد: در ميانسالى، هنگامى كه مو به دليل سن بيولوژيكى 
ــت، استرس باعث عبور سريع تر از  ــاير عوامل به آن آستانه نزديك اس و س
اين آستانه و در نهايت خاكسترى شدن مو مى شود. اما تصور نمى كنيم كه 
كاهش استرس در پيرمرد 70 ساله اى كه سال ها مو هاى خاكسترى داشته، 
ــود يا افزايش استرس در يك كودك  ــدن دوباره مو هاى او ش باعث تيره ش

10 ساله براى خاكسترى شدن مو هاى او كافى باشد.

موهاى خاكسترى با رفع استرس مى توانند رنگ طبيعى خود را بازيابند

ارتباط اختلال خواب كودكان و بروز مشكلات قلبى
ــد نوجوانانى كه  ــان مى ده ــات جديد نش تحقيق
ــواب) بوده  ــواب (آپنه خ ــار اختلال خ ــى دچ از كودك
ــز به اختلال خواب  ــه با افرادى كه هرگ اند، در مقايس
ــون بالا ــار خ ــد، در معرض خطر فش ــده ان ــلا نش مبت

 هستند.
«جوليو فرناندز مندوزا»، سرپرست تيم تحقيق از 
ــيلوانيا، در اين باره  مركز تحقيقات و درمان خواب پنس
مى گويد: مطالعه ما نشان داد كه آپنه خواب در كودكان 
ــار خون بالا در آينده شود. وى  مى تواند عامل بروز فش

ــتر موارد آپنه خواب  در ادامه مى افزايد: از آنجا كه بيش
در بزرگسالان و كودكان به طور يكسان تشخيص داده 
ــئله نياز به توجه بيشترى دارد. آپنه  نمى شود، اين مس
ــد در اوايل عمر مورد  ــاز آن باي خواب و عوامل خطرس
ــا از بيمارى  ــرار گيرد ت ــرل و هدف ق ــرى، كنت غربالگ
ــود.محققان در اين  قلبى عروقى در آينده جلوگيرى ش
ــى 421 كودك 5 تا 12 ساله دريافتند  مطالعه با بررس
ــدادى خواب  ــدود 12درصد آنها داراى آپنه انس كه ح
ــال بعد دوباره از  ــركت كنندگان هشت س ــتند. ش هس

ــورد ارزيابى قرار ــار خون بالا م ــر آپنه خواب و فش نظ
 گرفتند.

ــان، نوجوانانى كه از كودكى دچار  به گفته محقق
ــه برابر بيشتر از كسانى  ــوند تقريباً س آپنه خواب مى ش
ــار  ــوند، دچار فش كه هرگز به آپنه خواب مبتلا نمى ش
ــبختانه نوجوانانى كه آپنه خواب  خون مى شوند. خوش
ــن بهبود مى يابد،  ــان با افزايش س در دوران كودكى ش
با خطر فشار خون بالا روبرو نيستند. همچنين شركت 
ــد  ــان از نوجوانى آغاز ش ــى كه آپنه خواب ش كنندگان

ــدون آپنه خواب دچار  ــتر از افراد ب تقريباً دو برابر بيش
ــار خون بالا مى شوند. به گفته محققان اين يافته ها  فش
ــودكان و اهميت  ــدى بودن آپنه خواب در ك ميزان ج

درمان زودرس آن را برجسته مى كند.
ــث توقف كوتاه و مداوم  ــدادى خواب باع آپنه انس
ــود. اين بيمارى بيشتر در  تنفس در هنگام خواب مى ش
بزرگسالان اتفاق مى افتد، اما برآورد مى شود 10درصد 
از كودكان در سن مدرسه نيز ممكن است به آن مبتلا 

باشند.


