
7    پنجشنبه 11 تیر 1405 -سال بیست و دوم- شماره 5880 سلامت روان

5 دقیقه فعالیت ورزشى با بهبود 
خلق و خو مرتبط است

یک مطالعه جدید نشــان مى دهد که پنج دقیقه 
فعالیت بدنى در هر ساعت ممکن است تمام چیزى باشد 
که براى تقویت خلق و خو، کاهش خســتگى و کاهش 

نشستن هاى طولانى مدت ناسالم لازم است.
کیت دیاز از مرکز پزشکى دانشگاه کلمبیا در شهر 
نیویورك و همکارانش داده هاى تقریباً 11500 بزرگسال 
را که در یک چالش حرکتى 21 روزه ســازماندهى شده 
بود، تجزیه و تحلیل کردند.شرکت کنندگان هر 30، 60

یــا 120 دقیقه در طول روز اســتراحت هاى پیاده روى 
پنج دقیقه اى داشــتند. سپس هر شب، پرسشنامه هایى 
را براى ارزیابى ســلامت روان و جسم و عملکرد کارى 
خود پــر مى کردند. نتایج: خســتگى و خلق و خوى بد 
در همه گروه ها کاهش یافت، در حالى که خلق و خوى 
خوب افزایش یافت. هر ســه برنامــه همچنین عملى و 
آســان براى گنجانــدن در روز بودند.اما وقتى محققان 
رویکردهاى مختلف را مقایســه کردند، به نظر مى رسید 
که اســتراحت هاى ســاعتى با حرکات ورزشى بهترین 
تعادل را بین امکان پذیرى و اثربخشــى برقرار مى کند.
این مطالعه نشــان داد که استراحت هاى کوتاه حرکتى، 
عملکــرد کارى را تضعیف نمى کنــد و در واقع، به طور 
متوســط تغییرات کوچک اما مطلوبــى (4 تا 7 درصد 
براى تعامــل و 1 تا 3 درصد براى عملکــرد) به همراه 
دارد.نویســندگان گفتند که این یافته ها نشان مى دهد 
که اســتراحت هاى حرکتى قابل اجرا و مؤثر هستند و از 
پتانســیل آنها به عنوان یک استراتژى بهداشت عمومى 

پشتیبانى مى کنند.

برقرارى بیش از 72 هزار تماس 
با سامانه 190 وزارت بهداشت

وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکى، اعلام 
کرد: سامانه تلفنى 190 وزارت بهداشت از ابتداى سال 
جــارى تاکنون، بــا مدیریت بیــش از 72 هزار تماس، 
خدمات مشــاوره اى رایگانى در حوزه ســلامت روان به 
مردم ارائه کرده اســت. خط 9 ســامانه 190 به عنوان 
بازوى پاســخگویى ســلامت روان در ســطح کشور، از 
ابتداى ســال جارى تاکنون بیــش از 72 هزار تماس را 
دریافــت و با بهره گیرى از روان شناســان آموزش دیده، 
خدمات مشــاوره اى تخصصى رایگان را در ســه شیفت 
کارى و به مدت 18 ساعت در شبانه روز به اقشار مختلف 

جامعه ارائه کرده است.
بررسى داده هاى آمارى این سامانه نشان مى دهد 
بیشــترین تماس ها براى دریافت خدمات مشاوره تلفنى 
ســلامت روان در گروه سنى 31 تا 45 سال بوده و 61

درصــد تماس گیرندگان را بانوان تشــکیل مى دهند.بر 
اســاس این گزارش، «ترس و اضطــراب»، «تعارض در 
روابط»، «مشــکلات ارتباطى با فرزندان» و «اختلالات 
خــواب» از مهم ترین موضوعاتــى بوده اند که در تماس 
با این سامانه مطرح شــده است.مشاوره تلفنى سلامت 
روان هر روز از ســاعت 8 تا 24 به صورت رایگان توسط 
روان شناسان دانشــگاه هاى علوم پزشکى سراسر کشور 
در دسترس مردم قرار دارد و شهروندان مى توانند براى 
دریافت خدمات مشاوره و حمایت روانى از این ظرفیت 

استفاده کنند.

تاثیر خواب کافى در کاهش 
اضطراب دوران باردارى

پژوهشگران دریافته اند که کم خوابى در دوران 
باردارى و پس از زایمان مى تواند یکى از عوامل اصلى 
ایجاد اضطراب باشد. به گفته آن ها، بى خوابى معمولاً 
پیش از علائم اضطراب ظاهر مى شود و مى تواند یک 

«علامت هشدار اولیه» محسوب شود.
کم خوابى اغلب به عنوان بخشى اجتناب ناپذیر 
از باردارى و مادرشــدن پذیرفته مى شــود؛ اما یک 
پژوهــش جدید نشــان مى دهد که این شــب هاى 
بى خوابى ممکن اســت فراتر از خســتگى، نقشــى 
مهــم در ایجاد اضطــراب در این دوران حســاس 
ایفا کنند.افســردگى پس از زایمان بیشــتر در میان 
مردم شــناخته شده است، اما اختلالات اضطرابى در 
واقع از رایج ترین مشکلات ســلامت روان در دوران 
باردارى و پس از آن هستند.پژوهشــگران دانشــگاه 
واشینگتن در ســن لوئیس شواهدى یافتند که نشان 
مى دهد بى خوابى ممکن است یکى از نخستین علائم 
هشــداردهنده باشــد و پیش از بروز علائم اضطراب 
ظاهر شود. اختلال در خواب در دوران باردارى بسیار 
رایج اســت. تغییرات هورمونى، ناراحتى هاى جسمى 
و بیدارشدن هاى مکرر در شب از یک سو، و نیازهاى 
مراقبت از نوزاد از سوى دیگر، همگى مى توانند خواب 
منظم و انرژى بخش را دشــوار سازند. مطالعات قبلى 
نشــان داده اند که کیفیت خواب اغلب در سه ماهه 
ســوم باردارى بدتر مى شــود و کمى پس از زایمان 
به پایین ترین حد خود مى رســد.جالب اینجاســت 
که توانایى مقابله با مشــکلات، ارتبــاط بین خواب 
و اضطراب را تحت تأثیر قــرار مى داد، اما بر ارتباط 
بین خواب و باورهاى وسواســى تأثیرى نداشت. این 
مطالعه همچنین شــواهدى کمّى پیدا کرد که نشان 
مى دهد اضطراب یا باورهاى وسواسى باعث بى خوابى 
مى شوند. در واقع، داده ها نشان مى دهد که کم خوابى 
معمولاً زودتر رخ مى دهد و علائم اضطراب بعد از آن 

ظاهر مى شوند.

نتایج پژوهش جدید نشان مى دهد، زنان مبتلا به پارکینسون بیش 
از مــردان در معرض تغییرات مغزى مرتبط با آلزایمر قرار دارند؛ موردى 
که مى تواند به شناســایى زودهنگام افراد پرخطر و توســعه درمان هاى 
هدفمند براى پیشــگیرى از افت حافظه کمک کند. اکنون دانشمندان 
دریافتند که بیمارى هاى مغزى، همیشــه زنان و مردان را به یک شکل 
تحــت تاثیر قرار نمى دهند و نتایج پژوهش جدید نشــان مى دهد، زنان 
مبتلا به بیمارى پارکینســون ممکن اســت بیــش از مردان در معرض 

تغییرات مغزى مرتبط با بیمارى آلزایمر قرار بگیرند.
پارکینســون، بیمارى مزمن و پیشرونده مغز اســت که عمدتا بر 
حرکت تاثیر مى گذارد. لرزش، ســفتى عضلات، کندى حرکت و اختلال 
در تعادل از مهم ترین علائم آن هســتند. با پیشــرفت بیمارى، بسیارى 
از بیماران دچار مشــکلات حافظه و کاهش توانایى هاى شــناختى نیز 
مى شوند. از سوى دیگر، آلزایمر، شایع ترین نوع زوال عقل در سالمندان 
اســت که به تدریج حافظه، تفکر و توانایــى انجام فعالیت هاى روزمره را 
مختل مى کند.پزشــکان سال هاســت مى دانند که برخــى مبتلایان به 
پارکینســون دچار تغییرات مغزى مشــابه آلزایمر مى شوند، اما تاکنون 
مشــخص نبود کــه این تغییرات در زنــان و مردان به یــک اندازه رخ 
مى دهــد یا خیر. نتایج پژوهش ارائه شــده در کنگــره 2026 آکادمى 
نورولوژى اروپا (EAN) نشــان مى دهد که زنان مبتلا به پارکینســون 

بیش از مردان در معرض تغییرات مغزى مرتبط با آلزایمر هستند.

پژوهشــگران کلینیک مایو در آریزونا، اطلاعــات مربوط به 230
بیمار را بررســى کردند که ابتلاى آنان به پارکینســون پس از مرگ و 
از طریق کالبدشــکافى و بررســى دقیق بافت مغز تایید شده بود. تمام 
شرکت کنندگان در طرح «مطالعه آریزونا درباره سالمندى و بیمارى هاى 
تحلیل کننده عصبى» و برنامه «اهداى مغز و بدن» حضور داشــتند. این 
افراد در طول زندگى هر ســال تحت ارزیابى هاى پزشکى و آزمون هاى 
حافظــه قرار مى گرفتند و پس از مرگ نیز بافت مغزشــان به طور دقیق 

بررسى شد.
تمرکــز اصلى پژوهــش روى پلاك هــاى آمیلوئیــدى، توده هاى 
چســبنده اى از پروتئین بود که میان سلول هاى مغزى تجمع مى کنند 
و یکى از شــاخص ترین نشــانه هاى بیمارى آلزایمر به شــمار مى روند. 
نتایج نشان داد، زنان مبتلا به پارکینسون به طور قابل توجهى پلاك هاى 
آمیلوئیدى بیشــترى نســبت به مردان دارند همچنین بیش از نیمى از 
زنــان داراى تجمع زیاد این پلاك ها بودنــد، در حالى که این میزان در 
مردان حــدود 40 درصد بود؛ حتى پس از در نظر گرفتن عواملى مانند 
APOE» که خطر ابتلا به آلزایمر را به شــدت  ε4» ســن و وجود ژن
افزایش مى دهد، زنان همچنان بیش از دو برابر مردان احتمال داشت که 

دچار تجمع گسترده پلاك هاى آمیلوئیدى باشند.
اریکا درایور-دانکلى، سرپرســت این پژوهش گفــت: این یافته ها 
نشــان مى دهد، زنان از نظر زیســتى ممکن اســت در صورت ابتلا به 
پارکینسون، آسیب پذیرى بیشــترى نسبت به تغییرات مغزى مرتبط با 
آلزایمر داشــته باشند؛ با این حال، یکى از یافته هاى جالب پژوهش این 
بود که افزایش پلاك هاى آمیلوئیدى لزوما با افت محســوس حافظه یا 
تشخیص بیشتر زوال عقل ناشى از آلزایمر همراه نبود. زنان و مردان در 
آزمون هاى شناختى عملکرد تقریبا مشابهى داشتند، با وجود اینکه زنان 

آسیب شناسى مغزى بیشترى نشان مى دادند.
پژوهشــگران چنــد توضیح احتمالــى براى این موضــوع مطرح 

کردند؛ نخســت اینکه ممکن است تعداد شــرکت کنندگان براى آشکار 
شدن تفاوت هاى ظریف شــناختى کافى نبوده است. احتمال دیگر این 
اســت که احتمالا برخى زنان از «ذخیره شــناختى» بیشترى برخوردار 
بودنــد؛ قابلیتى که به مغز اجازه مى دهد با وجود آســیب هاى بیشــتر، 
عملکــرد طبیعى خود را براى مدت طولانى ترى حفظ کند. این نتایج با 
پژوهش هاى پیشــین درباره آلزایمر نیز همخوانى دارد؛ نتایج تحقیقاتى 
که نشــان داده اند حتى زنانى که پارکینسون ندارند نیز معمولا تغییرات 
مغزى شــدیدترى مرتبط با آلزایمر نسبت به مردان تجربه مى کنند. این 
موضوع احتمال وجود آســیب پذیرى زیســتى ویــژه در زنان را تقویت 
خواهــد کرد که در صورت ابتلا به پارکینســون اهمیت بیشــترى پیدا 

مى کند.
شــناخت بهتر این تفاوت ها مى تواند در آینده بــه بهبود مراقبت 
از بیمــاران کمک کند. اگر تحقیقات بعــدى این یافته ها را تایید کنند، 
پزشــکان خواهند توانست زنان مبتلا به پارکینســون را که در معرض 
خطر بالاتر تغییرات مرتبط با آلزایمر قرار دارند، زودتر شناســایى کرده 
و وضــع حافظه و عملکرد شــناختى آنــان را با دقت بیشــترى پایش 
کنند. همچنین این نتایج مى تواند مســیر توســعه درمان هاى جدیدى 
را هموار کند که روند پیشــرفت هر دو بیمارى پارکینســون و آلزایمر 
را کندتر ســازند. البتــه پژوهشــگران تاکید کردند کــه این پژوهش 
هنوز در یک مجله علمى داورى شــده منتشــر نشــده و فقط در کنگره 
2026 آکادمى نورولوژى اروپا  ارائه شــده اســت، بنابرایــن نتایج آن 
مقدماتى محسوب مى شــود و براى تایید نهایى به مطالعات گسترده تر 
و متنوع ترى نیاز اســت. نوریج گزارش کرد، با وجود این محدودیت ها، 
یافته هاى جدید بر اهمیت بررســى تفاوت هاى جنسیتى در بیمارى هاى 
مغــزى تاکید مى کند و مى تواند در آینده به ارائه درمان ها و راهکارهاى 
شخصى سازى شــده براى پیشگیرى از افت شــناختى در افراد مبتلا به 

پارکینسون منجر شود.

آلزایمر، زنان مبتلا به پارکینسون را تهدید مى کند

خودتنظیمــى به عنــوان یکى از بنیــادى ترین 
مهارت هاى روانشــناختى، در سالهاى اخیر از حاشیه 
پژوهش هاى آزمایشــگاهى به متن زندگى روزمره راه 
یافته است. این مفهوم که ریشه در نظریه هاى شناختى-

اجتماعــى دارد، نه تنهــا به معناى مهــار تکانه هاى 
آنى نیست، بلکه به مانند یک سیستم مدیریت داخلى 
عمل مى کند کــه فرد را قادر مى ســازد در مواجهه 
با تلاطم هاى عاطفى و فشــارهاى محیطى، مســیرى 
پایــدار و منطبق با اهداف بلندمدت خود انتخاب کند. 
در دنیــاى امروز که بحران ها به شــکل هاى متنوعى 
چون بیمارى هاى ناگهانى، مرگ عزیزان، شکست هاى 
شــغلى یا حتى فشارهاى مزمن روانى ظاهر مى شوند، 
ظرفیت خودتنظیمى اغلب مرز میان فروپاشى روانى و 

تاب آورى را تعیین مى کند.
بــراى درك عمیــق تر ایــن ســازوکار، باید به 
تفاوت هاى فردى به عنوان متغیرهاى کلیدى توجه کرد. 
خودتنظیمى یک توانایى واحد و همگانى نیست؛ بلکه 
تحت تأثیر خلق وخو، ســبک هاى دلبستگى، پیشینه 
فرهنگى و حتى ســاختار زیستى مغز، در افراد مختلف 
متفاوت اســت. براى نمونه، شــخصى بــا ویژگى هاى

شــخصیتى برونگــرا و انعطاف پذیر ممکن اســت در 
مواجهــه با یک بیمارى مزمن، از راهبردهاى مقابله اى 
فعال مانند جست وجوى اطلاعات و حمایت اجتماعى 
بهره ببــرد، در حالى که فردى درونگــرا با گرایش به 
نشــخوار فکرى، بیشــتر در معرض افت خودتنظیمى 
قرار مى گیرد و ممکن اســت به رفتارهاى اجتنابى یا 
انفعالى روى آورد؛ این تفاوت ها نشــان مى دهند که 
خودتنظیمى صرفاً یک انتخاب آگاهانه نیست، بلکه تا 
حــد زیادى بازتابى از نیمرخ روانشــناختى و تجربیات 

زیستى هر شخص است.
در این میان، انگیزش درونى نقشــى محورى ایفا 

مى کند که اغلب نادیده گرفته مى شود. خودتنظیمى 
زمانى کارآمد خواهــد بود که با نیروى پیش برنده اى 
همراه شــود کــه از درون فرد سرچشــمه مى گیرد؛ 
نیرویى که ریشــه در ارزش ها، علایق و احساس معنا 
دارد. کســى که انگیزه درونى قوى براى حفظ سلامت 
خود دارد، در هنگام رویارویى با یک بحران پزشــکى، 
نه از ســر اجبار، بلکه از روى تعهد به خویشتن، برنامه 
درمانى را دنبال و رژیم غذایى سخت را تحمل مى کند 
و حتى در شــرایط خســتگى و ناامیدى، به رفتارهاى 
خودمراقبتى پایبنــد مى ماند؛ در مقابــل، فردى که 
انگیزه اش بیشــتر بیرونى است، مانند تأیید دیگران یا 
تــرس از پیامدهاى اجتماعى، به محض کاهش نظارت 
بیرونى یا افزایش فشــار بحران، احتمالاً خودتنظیمى 

خود را از دست داده و تسلیم آشفتگى مى شود.
براى روشــن تر شــدن این مفاهیم، مى توان به 
نمونه هــاى عینى از بحران هاى روزمره اشــاره کرد. 
تصور کنید شــخصى به تازگى شــغل خود را از دست 
داده اســت؛ این رویداد، فراتر از آسیب اقتصادى، یک 
بحــران هویتى و عاطفى به شــمار مــى رود. فردى با 
خودتنظیمى بالا و انگیزه درونى مبتنى بر ارزش هایى 

چون یادگیرى و رشــد، این شکســت را به عنوان یک 
نقطه عطف تلقى کرده و بلافاصله اقدام به بازنگرى در 
مهارتها، شــرکت در دوره هاى آموزشى و شبکه سازى 
حرفه اى مى کند؛ او اجازه نمى دهد احســاس شــرم 
یا درماندگى، مســیر عمل او را مســدود کند، اما فرد 
دیگرى با همان شــرایط، که خودتنظیمى او ضعیف تر 
اســت و انگیزه اش بیشتر وابســته به تأیید اجتماعى 
بوده، ممکن است روزها در رختخواب بماند، از تماس با 
دوستان اجتناب کند و با مصرف بیش ازحد رسانه هاى 
اجتماعى، سعى در فرار از واقعیت داشته باشد؛ رفتارى 
که نه تنها بحران را حل نمى کند، بلکه افســردگى و 

اضطراب ثانویه را نیز به آن مى افزاید.
یــا مثالى دیگر از حوزه ســلامت؛ شــخصى که 
مبتلا به دیابت تشخیص داده شده است. مدیریت این 
بیمارى نیازمند خودتنظیمى مداوم در قالب پایش قند 
خون، رعایت رژیم غذایى و فعالیت بدنى منظم اســت. 
در اینجــا، انگیزه درونى برگرفته از عشــق به زندگى 
خانوادگــى و آرزوى دیدن رشــد فرزنــدان، مى تواند 
منبعى تمام نشــدنى براى پایبندى به درمان باشد. اما 
اگر این انگیزه جــاى خود را به ترس صرف از عوارض 

بدهد، به مرور زمان خســتگى روانى ناشــى از نظارت 
دائمى، فرد را به ســمت بى تفاوتــى و تخلف از برنامه 
درمانى ســوق خواهد داد؛ بنابرایــن، خودتنظیمى در 
بحران هــاى مزمن، بیش از هر چیز بــه یک قرارداد 
درونى با خویشــتن شــباهت دارد که بر اساس انگیزه 

هاى عمیق، بازنویسى مى شود.
نیــز،  ســوگ  و  دادن  دســت  از  شــرایط  در 
خودتنظیمى به معناى سرکوب احساسات نیست، بلکه 
به معناى تنظیم موج هاى ســهمگین غم به گونه اى 
است که فرد بتواند هم به سوگ خود پاسخ دهد و هم 
به کارکردهاى روزمره زندگى ادامه دهد. تفاوت فردى 
در این عرصه به شــدت خود را نشان مى دهد: برخى 
افراد با اتکا بــه معنویت یا آیین هاى عزادارى جمعى، 
مسیرى هموارتر براى تنظیم عواطف خود مى یابند، در 
حالى که برخى دیگر در خلوت خود غرق در خاطرات 
مى شوند و نیاز به حمایت درمانى پیدا مى کنند. نکته 
ظریف اینجاست که خودتنظیمى موفق، نه یکنواختى 
رفتــار، بلکه انعطــاف پذیرى در انتخــاب راهبردهاى 

متناسب با ویژگى هاى فردى و بافت فرهنگى است.
در نهایت، آنچه خودتنظیمى را در مدیریت بحران 
ها به یک هنر تبدیل مى کند، درك این حقیقت است 
که این توانایى به طور ثابت و خطى افزایش نمى یابد، 
بلکه فراز و نشــیب دارد و تحت تأثیر خستگى تصمیم 
گیرى، اســترس مزمن و حتى تغییرات هورمونى قرار 
مى گیرد؛ با این حال، تقویت انگیزش درونى از طریق 
بازتعریف مــداوم ارزش هاى شــخصى، ایجاد اهداف 
کوچــک و قابل دســترس، و پذیرش شکســت ها به 
عنوان بخشــى از فرایند یادگیــرى، مى تواند ظرفیت 
خودتنظیمى را در افــراد مختلف، فارغ از نیمرخ اولیه 
آن، بــه طور معنــادارى افزایش دهد. بــه بیان دیگر، 
خودتنظیمــى نه یک صفت ارثى که یک شایســتگى 
اکتسابى است که در بستر خودآگاهى و تمرین مداوم، 
رشد مى کند و به انسان اجازه مى دهد تا در طوفان هاى
زندگى، ســکان کشــتى وجود خود را محکــم تر از

پیش به دست گیرد.

مرز باریک فروپاشى و تاب آورى؛ 

خودتنظیمى در برابر بحران ها

گروهى از پژوهشــگران دانشــگاه ایالتى اورگن آمریکا، با بهره گیرى 
از فناورى نانو، روشــى نوآورانه براى درمان گلیوبلاســتوما، تهاجمى ترین 
نوع سرطان مغز، ارائه کرده اند. نانوذرات لیپیدى حامل پیام رسان ژنتیکى 
با یک لایه قندى پوشــانده شــده اند تا بتوانند از سد خونى - مغزى عبور 
کرده و داروى خود را مســتقیماً به ســلول هاى ســرطانى برسانند. نتایج 
آزمایش هاى حیوانى نشــان مى دهد این فنــاورى علاوه بر کوچک کردن 
تومورها، توانسته است میانگین زمان بقاى مبتلایان را تا 50 درصد افزایش 
دهد؛ دســتاوردى که مى تواند افق تازه اى براى درمان سرطان هاى مغزى 
Oregon) مقاوم به درمان ایجاد کند.پژوهشــگران دانشگاه ایالتى اورگن

State) موفق شــده اند با توســعه یک ســامانه پیشرفته  University
دارورســانى مبتنى بر فناورى نانو، یکــى از بزرگ ترین چالش هاى درمان 

سرطان مغز را هدف قرار دهند.
این فناورى از نانوذرات لیپیدى پوشیده شــده با قند طبیعى «مانوز» 

براى انتقال مواد ژنتیکى درمانى به درون مغز استفاده مى کند؛ روشى که 
در آزمایش هاى حیوانى نتایج امیدوارکننده اى در مقابله با گلیوبلاســتوما، 
مرگبارترین نوع تومور مغزى، به همراه داشــته است.گلیوبلاستوما یکى از 
تهاجمى ترین سرطان هاى شناخته شــده دستگاه عصبى مرکزى است که 

رشد بســیار ســریعى دارد و درمان آن به دلیل نفوذ گسترده سلول هاى 
سرطانى در بافت مغز با دشوارى فراوان همراه است.

آمارها نشــان مى دهد کمتر از 30 درصد بیماران، دو ســال پس از 
تشــخیص بیمارى زنده مى مانند و بیش از 95 درصد آنها نیز کمتر از پنج 
ســال پس از تشــخیص جان خود را از دســت مى دهند. به همین دلیل، 
توســعه روش هاى درمانى جدیــد براى این ســرطان از اولویت هاى مهم 

پژوهش هاى پزشکى جهان محسوب مى شود.
به گفته پژوهشــگران، دو مانع اساسى همواره بر سر راه درمان مؤثر 
گلیوبلاســتوما قرار داشته است. نخســت، عبور دارو از سد خونى-مغزى؛ 
ســاختارى محافظ که همانند یک فیلتر زیســتى، از ورود بسیارى از مواد 
موجــود در خون بــه بافت مغز جلوگیرى مى کند؛ دوم، رســاندن دارو به 
گونه اى که عمدتاً ســلول هاى تومورى را هدف قرار دهد و کمترین آسیب 

را به بافت سالم مغز وارد کند.

نانوداروى «شیرین» براى مقابله با مرگبارترین سرطان مغز
اهمیت قدرت ذهن در سالمندى

ایتالیایــى  پژوهشــگران 
دریافتند ســالمندانى که به مدت 
سه هفته قرص هاى بى اثر (دارونما) 
مصرف کردند، حتــى با آگاهى از 
بى اثربودن آن ها، بهبود چشمگیرى 
در حافظه و عملکرد جسمى  خود 
تجربه کردند. این یافته نقش ذهن 

را در سالمندى سالم برجسته مى کند.
مطالعه جدید دانشــگاه کاتولیکا در میلان نشان 
مى دهد که ذهن قادر است برخى از اثرات پیرى را کُند 
نماید. پژوهشگران دریافتند سالمندانى که به مدت سه 
هفته از مکمل هاى دارونما (قرص هاى بى اثر) اســتفاده 
عملکرد  در حافظــه،  چشــمگیرى  بهبودهاى  کردند، 
جسمى و سلامت روان خود تجربه کردند؛ حتى زمانى 
که افراد از بى اثربودن قرص ها آگاه بودند، این بهبودها 
همچنان مشــاهده شــد. این یافته ها به شواهد رو به 
رشدى اضافه مى کند که نشان مى دهد انتظارات، باورها 
و سایر عوامل روانشناختى مى توانند بر سلامت جسمى 
و ذهنى تأثیر بگذارند.یافته ها نشان مى دهد که استفاده 
از دارونما مى تواند جنبه هاى مختلف عملکرد سالمندان 
را بهبود بخشد. اســتفاده آگاهانه از دارونما، دست کم 
به اندازه هنگامى کــه افراد گمان مى کردند یک قرص 
مؤثر استفاده مى کنند، مفید بود؛ این نشان مى دهد که 
دارونما مى تواند ابزارى مؤثر و از نظر اخلاقى پذیرفتنى 
براى کمک به ســالمندى سالم باشد.به گفته پروفسور 
پاگنینى، این نتایج به شواهد روزافزونى اضافه مى کند 
که نشــان مى دهد عوامل روانى مانند افکار، احساسات 
و تصورى کــه از خود داریم (خودپنداره)، نقش مهمى 
در فرآینــد ســالمندى دارند. تأثیر ایــن عوامل فراتر 
از سلامت روان اســت و مى تواند بر عملکرد جسمى و 

ذهنى نیز تأثیر بگذارد.

چرا وقتى دیگرى آسیب مى بیند، 
ما هم احساس ناراحتى مى کنیم

 پژوهشگران دریافته اند که هنگام تماشاى دیگران، 
مغز ما اطلاعات بصرى را به گونه اى پردازش مى کند که 
گویى خودمان آن احساس را تجربه مى کنیم. این کشف 
مى تواند به درك بهتر همدلى، اوتیســم و حتى توسعه 

هوش مصنوعى کمک کند.
تصور کنید به همراه دوســتتان در حال آشــپزى 
هستید که او ناگهان دست خود را با چاقو مى برد. تقریباً 
بلافاصله، شــما هم صورتتــان را جمع مى کنید یا حتى 
دست خود را به عقب مى کشــید. این واکنش ها به این 
دلیل رخ مى دهند که ناحیه پردازش لامسه در مغز فعال 
مى شود؛ حتى اگر اتفاق فیزیکى براى شما نیفتاده باشد. 
اما پژوهشــگران مى خواستند بدانند که چگونه تماشاى 

یک فرد دیگر مى تواند حس لامسه مغز را فعال کند؟
*استفاده از فیلم  براى مطالعه تجربه انسانى

پژوهشــگران براى بررســى این موضوع، به سراغ 
داده هاى غیرمنتظره اى رفتنــد: فیلم ها. آن ها اطلاعات 
داوطلبانــى را بررســى کردنــد که در زمان تماشــاى 
The Social اجتماعــى/  مانند شــبکه  فیلم هایــى 

Network و تلقین/ Inception زیر دســتگاه اسکن 
مغز قرار گرفته بودند. هــدف آن ها این بود که بفهمند 
مغــز چگونه تصاویرى را که مى بینیم به تجربیات واقعى 

و ملموس تبدیل مى کند.
*نقشه هاى بدنى در قشر بینایى مغز

وقتى دانشــمندان علوم اعصاب از نقشــه در مغز 
صحبت مى کنند، به الگوهاى ســازمان یافته اى اشــاره 
دارنــد که اطلاعات مربوط به بــدن و محیط را نمایش 
مى دهنــد. یک مثال معروف در ناحیه پردازش لامســه 
در مغز یافت مى شــود؛ در ایــن منطقه، نواحى مختلف 
با بخش هــاى مختلف بدن مطابقت دارند.پژوهشــگران 
به طرز شــگفت آورى، نقشه هاى مشــابهى را در ناحیه 
بینایى مغز پیــدا کردنــد. این موضوع نشــان مى دهد 
کــه مغز ممکن اســت آنچه را که مى بینیم به روشــى 
ســازماندهى کند که شــباهت زیادى به نحوه پردازش 
لامســه فیزیکى دارد.پژوهشــگران معتقدند نقشه هاى 
مختلــف وظایف متفاوتــى دارند. برخى در شناســایى 
اعضاى بــدن تخصص دارند، در حالــى که برخى دیگر 
بیشــتر بر مکان آن اعضا در فضــا تمرکز مى کنند. این 
نقشــه ها به افراد کمک مى کنند تا بســته به موقعیت، 
اطلاعات مختلفــى را از بدن دیگران اســتخراج کنند؛ 
مثلاً گاهى فقط به دســت فرد نگاه مى کنیم تا بفهمیم 
چــه کارى انجام مى دهد، و گاهى بــه حالت صورت یا 
وضعیت بدنى او توجه مى کنیم تا احساســاتش را درك 
کنیم. هر بار که به کســى نگاه مى کنیــم، مغز ما باید 
اطلاعات زیادى را از بدن او دریافت کند و این نقشــه ها 
بخش اصلى این فرآیند هســتند. در واقع این کار مغز را 
انعطاف پذیرتر مى کند؛ زیرا مغز مى تواند انواع مختلفى از 

اطلاعات را در یک جا ذخیره و پردازش کند.

در «روز جهانى قربانیان خشــونت»، جهان صداى کســانى 
را بــه یاد مــى آورد که رنج کشــیدند، خاموش ماندنــد یا نادیده 
گرفته شــدند؛ روزى براى همدلى، آگاهى و ایســتادن در برابر هر 

شکل از خشونت.
به مناســبت «روز جهانى قربانیان خشونت» هادى همت یار، 
مشــاور و روانشناس، با تأکید بر اینکه خشونت فقط بدن را زخمى 
نمى کند، بلکه زخم هاى پنهان و ماندگار روانى بر جاى مى گذارد، از 
«فرهنگ سکوت» به عنوان بزرگترین مانع در مسیر بهبود قربانیان یاد 
کرد و به بررسى پیامدهاى کوتاه مدت و بلندمدت خشونت پرداخت 
کــه با جایگزینى فرهنگ حمایت به  جاى شــرم و گناه و از طریق 
آموزش ، مى تواند مســیر پیشگیرى و التیام آسیب دیدگان را آسان

 کند.
وى با اشاره به نشــانه هایى که مى توان فهمید فردى قربانى 
خشونت شده است، گفت: خشونت به ویژه خشونت خانگى مى تواند 
جسمى، رفتارى و روانى باشد؛ معمولا یک نشانه به تنهایى قطعى 
نیست، مجموعه اى از نشانه هاى جســمى همچون کبودى، زخم ، 
ســوختگى یا شکســتگى هاى مکرر یا نشــانه هاى رفتارى شامل 
ترس، اضطراب در حضور یک فرد خاص، کناره گیرى از دوســتان 
و خانواده، حساســیت شــدید به تماس تلفنى و …، نشــانه هاى 
روانى و عاطفى مانند اعتماد به نفس پایین، افســردگى، اضطراب 
یا اســترس شدید، احساس شرم یا گناه زیاد، بى خوابى، خستگى و 
…، نشانه هاى کنترل یا سوء استفاده مثل کنترل شدید در خرج و 
مخارج یا پول، تلفن و موبایل یا رفت وآمد و فضاى مجازى شخص، 

محدود شدن به دسترسى کار، تحصیل یا ارتباط با دوستان و اقوام، 
تهدید، … نیز مى تواند نشــانه هاى خشونت باشد که شخص نیاز 

به حمایت دارد.
*اثرات کوتاه  و بلندمدت خشونت

همت یــار با بیــان اینکه خشــونت چه تاثیــر کوتاه مدت و 
بلندمدت بر قربانیان مى گذارد، اظهار کرد: خشــونت چه فیزیکى، 
چه روانى و چه جنســى، اثرهاى مخرب و عمیقى بر قربانیان خود 
مى گذارد کــه هم کوتاه مدت و هم بلندمدت هســتند؛ این اثرات 
به شــدت و نوع خشونت، به ســن قربانى، حمایت هاى دریافتى و 
عوامل فردى شخصى دیگر بستگى دارد. اثرات کوتاه مدت بلافاصله 
یــا در روزهــا و هفته هاى اول پس از حادثــه معمولا واکنش هاى 
طبیعى به یک موقعیت غیرطبیعى و تهدیدکننده است مثل شوك 
و ناباورى: قربانى ممکن اســت نتواند آنچه اتفــاق افتاده را باور یا 
پردازش کند یه حس گیجى و بى حســى پیــدا مى کند یا ترس و 
اضطراب شــدید و حس خطر دائمى، نگرانــى براى امنیت خود و 
عزیزان و داشتن دلشوره  و بعضى ها واکنش هاى فیزیولوژیکى مثل 
افزایش ضربان قلب و فشارخون، تنگى نفس، تعریق، لرزش تهوع یا 
مشکلات گوارشى، اختلال در خواب، بى خوابى، خواب هاى آشفته، 

کابوس هاى پرتکرار یا احساس گناه و شرم  دارد.
ایــن روانشــناس افزود: متاســفانه قربانیان گاهــى خود را 

ســرزنش مى کنند به خصوص اگر خشونت توســط فردى نزدیک 
رخ داده باشــد، احساس خشــم و عصبانیت نسبت به فرد مهاجم، 
ناراحتــى هیجانى مثــل گریه، غم یا مشــکل در تمرکز، آزمون ها 
و … دارنــد حتــى در تصمیم گیرى یــا انجام کارهــاى روزمره

 باز مى مانند.همت یار ادامه داد: اثرات بلندمدت، ماه ها، ســال ها یا 
حتــى در تمام طول عمر رخ مى دهد که تجربه تروماتیک پردازش 
نشده باقى بماند و بر ساختارهاى روانى و رفتارى فرد تاثیر بگذارد 
مثل دورى از هر چیزى که یادآور حادثه یا برانگیختگى بیش از حد، 
گوش به زنگى دائمى، واکنش شــدید به صداهاى ناگهانى، مشکل 
در خواب، کاهش شدید اعتماد به نفس، احساس بى ارزشى و …، 
مشکلات روابط بین فردى، مشکل در اعتماد کردن به دیگران حتى 
در ازدواج و روابط فردى، ترس از صمیمیت یا وابســتگى شــدید، 
دورى از روابــط یا گوشــه گیرى اجتماعى، افســردگى و اضطراب 
مزمن، احساس مداوم غم، ناامیدى، بى معنایى یا ترس، سوءمصرف 
مواد یــا رفتارهاى اعتیــادآور براى کنار آمدن بــا درد هیجانى و 
احساسات ناخوشــایند. اختلالات خوردن مانند بى اشتهایى عصبى 
یا پرخورى عصبى، مشــکلات جنســى و ... البته به نوع  خشونت 

مربوط هست.
*تفاوت تروماى خشونت با دیگر آسیب هاى روانى

وى در خصوص تفاوت تروماى خشــونت با دیگر آسیب هاى 

روانــى گفت: تروماى ناشــى از خشــونت، ویژگى هــاى منحصر 
به فــردى دارد کــه آن را از بقیه آســیب هاى روانــى متمایز یا 
متفــاوت مى کنــد. تروماى خشــونت مســتقیما ناشــى از اقدام 
عمدى یــا بى توجهى شــدید از طرف یک یا چند عامل انســانى 
اســت، این عامل مى تواند یک شخص آشــنا مانند اعضاى خانواده 
یا شــریک زندگى یا ناآشنا باشد. سایر آســیب هاى روانى ممکن 
است ناشى از عوامل مختلفى باشــند مثل حوادث طبیعى، سیل، 
زلزله، آتش ســوزى، جنگ، و …، نکتــه کلیدى این که در تروماى 
خشــونت، عامل انســانى و اراده یا بى ارادگى شدید نقش اصلى را

 دارد.
همت یار در ادامه صحبت هایش اظهار کرد: تروماى خشونت، 
بیشــتر یک نقــض عمیق اعتمــاد را در بــر دارد، به خصوص اگر 
توســط فرد نزدیک رخ دهد. این باعث مى شود که شخص نه تنها 
امنیت فیزیکى، بلکه امنیت روانى خود را نیز از دســت دهد. حس 
«چه کســى را مى توانم باور کنم؟» و «کجا امن هستم؟» به شدت 
خدشــه دار مى شود. سایر آسیب هاى روانى، ممکن است حس عدم 
امنیــت ایجاد کنــد، اما لزوما با نقض اعتماد همراه نیســتند مثل 
بلایاى طبیعى که فرد از طبیعت شکســت خــورده نه یک عامل 

انسانى.
بعد  اعتمادبه نفس  بازسازى  براى  روانى  قدم هاى  *اولین 

از تجربه خشونت
به گفته وى اولین قدم هاى روانى براى بازسازى اعتمادبه نفس 
بعد از تجربه خشونت، معمولاً کوچک، امن و آرام و تدریجى است 
براى کســى که دچار خشونت شــده، هدف در شروع این نیست 
که یک دفعه قوى شــود، بلکه این اســت که دوباره حس امنیت، 
اختیار و ارزشــمندى را به خودش برگرداند، یعنى امنیت را جدى 
بگیریــم قبل از هر چیــزى، بدن و ذهنت باید احســاس کند که 
خطر تمام یا کمتر شــده؛ اگر هنوز در معرض خشــونت هستیم 
اولویــت با امنیــت فیزیکى و کمک فورى اســت و بــا یک فرد 
امن، مشــاور یا مرکز حمایتى تماس بگیریم تــا حتى الامکان از 
موقعیت ها یا افرادى که خشــونت را ادامه مى دهند فاصله بگیریم. 
نکته قابل توجه اینکه احساســاتمان را طبیعــى بدانیم ، نه ضعف 
بعد از خشــونت، ترس، شرم، خشم، گیجى، بى حسى یا … کاملاً 

طبیعى  هستند.

زخم هاى پنهان قربانیان خشونت

اعصاب و روان

yahoo.comsarahatami1@سارا حاتمى

تازه هاى درمان


