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کشف ارتباط مستقیم محل 
تجمع چربى بدن با پیرى مغز

در مطالعــه اى که بــراى اولین بار انجام شــد، 
مشــخص شــد که محل تجمع چربى بدن با پیرى 
مغز ارتبــاط مســتقیم دارد. شــما مى توانید وزنى 
مشابه با شــخص دیگرى داشته باشید، شاخص توده 
بدنى(BMI) یکسانى با وى داشته باشید و همچنان 
خطر کاملاً متفاوتى براى مغز شما وجود داشته باشد.
ایــن پیام حاصل انبوهى از تحقیقات در طول ســال 

گذشته است. 
چاقى  که  مى دانند  مدت هاســت  دانشــمندان 
بــا افزایش خطر ابتــلا به زوال عقل مرتبط اســت، 
اما تحقیقات جدید نشــان مى دهــد که فقط میزان 
چربى که حمــل مى کنید مهم نیســت، بلکه محل 
تجمــع آن نیز مهم اســت.چندى پیش یک مطالعه، 
چربى احشــایى (نوعى که در اطراف اندام هاى شما 
جمــع مى شــود) را با پیرى ســریع تر مغــز مرتبط 
مى داند. محققان نشــان دادند که گلوکز و انســولین 
احتمالاً مکانیســم هاى دخیل در این امر هستند.آنها 
توزیــع چربى را در برابر اســکن هاى مغزى و نمرات 
شــناختى بیش از 18 هزار نفر در مجموعه داده هاى 
بانک زیستى بریتانیا نقشــه بردارى کردند. آنچه آنها 
دریافتند، این است که جایى که چربى خود را حمل 
مى کنید، به شــدت با سرعت یا کندى پیر شدن مغز 

شما مرتبط است.
متخصــص   ،(Anqi Qui)کــوى آنکــى 
انفورماتیــک عصبــى PolyU مى گویــد: چربى در 
قسمت هاى مختلف بدن، مســیرهاى کاملاً متفاوتى 
از تغییر در مغز را ترســیم مى کند که نمى توان آنها 
را بــه تنهایى بــا وزن بدن یا BMI تشــخیص داد. 
مدل تحلیلى ما به وضوح نشــان مى دهد که چگونه 
چربى در مناطق مختلف باعث آســیب هاى متفاوتى 
به سیســتم هاى مغزى مى شود.چربى در بازوها، پاها، 
بالاتنه و حفره احشایى هر کدام با تغییرات متمایزى 
در سیستم هاى جداگانه مغز از جمله مناطقى که به 
حرکت، احساسات، حافظه و ساقه مغز مرتبط هستند، 
مرتبط بودند.پیام کلیدى این پژوهش این اســت که 
چربى احشــایى تنها نوع چربى است که مستقیماً با 
آسیب به ماده ســفید مغز (سیم کشى که سیگنال ها 
را بین نورون ها منتقل مى کند) مرتبط است.آســیب 
ماده ســفید ارتباط نزدیکى با زیست شناسى اختلال 
شناختى عروقى و بیمارى عروق کوچک در مغز دارد 
که همان شرایطى هستند که خطر ابتلا به زوال عقل 

را بالا مى برند.

محدودکردن زمان غذاخوردن 
توانایى هاى ذهنى را تقویت مى کند

پژوهشگران دریافتند که 
محدودکردن زمان غذاخوردن 
به 8 تا 9 ساعت در روز (مثلاً 
از 10 صبــح تا 6 بعدازظهر)، 
علاوه بر کاهش وزن، مى تواند 
به بهبــود توانایى هاى ذهنى 
و  فضایى  برنامه ریــزى  مانند 

حل مسئله کمک کند.
وبگاه ســاى تکِ دِیلى در گزارشى آورده است: 
این یافته ها نشــان مى دهد که زمــان غذاخوردن 
ممکن اســت به اندازه میزان کالرى مصرفى براى 
ســلامت مغز مهم باشد.یک مطالعه بالینى کوچک 
که روى 47 زن 50 تا 79 ســاله بــا اضافه وزن یا 
چاقى انجام شده، نشان داده است که محدودکردن 
زمان غذاخوردن به 8 تا 9 ســاعت در روز، علاوه بر 
کاهش وزن، مى تواند مزایاى شناختى (ذهنى) نیز 
به همراه داشته باشد.این یافته ها نشان مى دهد که 
زمان غذاخوردن ممکن است به اندازه میزان کالرى 
مصرفى براى سلامت مغز مهم باشد.با افزایش سن 
جمعیــت، بیمارى آلزایمر و ســایر انواع زوال عقل 
(دمانس) روزبه روز شایع تر مى شوند. زنان و افرادى 
که اضافه وزن یا چاقى دارند، به طور کلى با احتمال 
بیشترى براى ابتلا به این بیمارى ها روبه رو هستند. 
رژیم غذایى و ســایر عادات ســبک زندگى با خطر 
زوال عقل مرتبط دانســته شــده اند، اما تحقیقات 
نســبتاً کمى به ایــن موضوع پرداخته انــد که آیا 
تغییر این عوامل مى توانــد خطر را کاهش دهد یا 
خیــر. در این مطالعه، 26 زن موظف شــدند همه 
خوراکى هاى خود را در کمتر از 9 ســاعت در روز 
(معمولاً بین 10 صبح تا 6 بعدازظهر) مصرف کنند، 
در حالــى که 21 زن دیگر مطابــق برنامه معمول 
خــود در یک بازه حدود 12 ســاعته غذا خوردند. 
به همه شــرکت کنندگان توصیه شــد که مصرف 
کالــرى روزانه خود را 500 کالــرى کاهش دهند.
نتایج نشان داد که کاهش زمان غذاخوردن با بهبود 
برنامه ریزى فضایى و حل مسئله و کاهش خطاهاى 
مرتبط با حافظه و یادگیرى همراه اســت. به گفته 
شاپس، این نتایج نشــان دهنده توانایى بهتر در به 
خاطر ســپردن اطلاعات در طول کارهاى روزمره و 
کاهش اشــتباهات مرتبط بــا حافظه، توجه و حل 

مسئله است.

گوشه گیرى همیشه نشانه 
خجالتى بودن نیست

گوشــه گیرى یــک مســئله رایج در کــودکان و 
نوجوانان اســت که معمولاً با عــدم توانایى در تعامل و 
برقــرارى ارتباطات اجتماعى با همســن ها و بزرگترها 
همراه بوده و ممکن اســت به مــرور زمان به اضطراب، 
افســردگى و کاهش اعتماد به نفس منجر شود، این در 
حالى است که بسیارى از والدین معمولا گوشه گیرى را 

با خجالتى بودن اشتباه مى گیرند.
پگاه دوســتى، روانشــناس کودك و نوجوان در 
این باره گفت: گوشــه گیرى و خجالتى بودن کودکان و 
نوجوانان  ممکن اســت در نگاه اول با هم اشتباه گرفته 
شــوند، در حالى که تفاوت مهمى دارند. خجالتى بودن 
بیشــتر یک ویژگى شخصیتى اســت؛ یعنى کودك در 
موقعیت هاى جدید یا در برخورد با افراد ناآشــنا ممکن 
است کمى مضطرب باشد، اما اگر احساس امنیت کند، 
کم کم وارد تعامل مى شود و از ارتباط لذت مى برد. این 
در حالى است که گوشه گیرى بیشتر یک الگوى رفتارى 
اســت؛ یعنى کودك یا نوجوان به طــور مداوم از ارتباط 
با همسالان، فعالیت هاى گروهى یا حتى گاهى اعضاى 
خانواده فاصله مى گیرد و این موضوع مى تواند روى رشد 
اجتماعى، تحصیلى و حتى ســلامت روان او اثر بگذارد. 
وى درباره ریشــه هاى اصلى گوشه گیرى در کودکان و 
نوجوانان، اظهار کرد: معمولا گوشه گیرى فقط یک علت 
ندارد و حاصل عوامل مختلف اســت. گاهى خلق وخوى 
کودك از ابتدا آرام تر اســت، اما عواملى مثل اضطراب، 
تجربه طردشــدن یا زورگویى در مدرسه، اعتمادبه نفس 
پایین، تعارض هاى خانوادگى، ســبک هاى فرزندپرورى 
بســیار کنترل گر یــا برعکس بى توجهى بــه فرزندان، 
جابه جایى مدرسه یا شهر و حتى بعضى اختلالات مانند 
اضطراب اجتماعى، افســردگى یا اختلال طیف اوتیسم 
هم مى توانند در ایجاد یا تشدید آن نقش داشته باشند.

به گفته وى، از نظر سنى، در سال هاى اول زندگى 
طبیعى است که کودك در برابر غریبه ها خجالتى باشد، 
امــا اگر بعد از حدود 4 تا 5 ســالگى همچنان نتواند با 
همســالان ارتباط برقرار کند یا در ســنین مدرسه به  
طور مــداوم از تعامل اجتماعى اجتناب کند و این روند 
چند ماه ادامه داشته باشد، بهتر است ارزیابى تخصصى 
براى این فرزند انجام شــود. در نوجوانــى هم اگر انزوا 
به  تدریج بیشــتر شــود، نباید آن را صرفا به حســاب 
ویژگى هاى دوره نوجوانى گذاشــت. دوســتى به علائم 
گوشــه گیرى در کودکان و نوجوانان اشاره کرد و گفت: 
زمانى گوشــه گیرى در کودکان و نوجوانان نگران کننده 
مى شود که پایدار باشــد و فقط به یک موقعیت خاص 
محدود نشود. مثلا کودك در مدرسه، در جمع خانواده 
و در مهمانى ها تمایلى به ارتباط نداشــته باشد که این 
رفتــار با علائمى مثل افت تحصیلــى، کاهش علاقه به 
بازى یا فعالیت هایى که قبلا دوســت داشته، اضطراب 
شــدید هنگام حضور در جمع، غمگینى طولانى  مدت، 
تحریک پذیرى، اختلال خواب یا اشــتها، شــکایت هاى 
جســمانى مکــرر مثل دل درد و ســردرد بــدون علت 
پزشــکى یا وابستگى افراطى به والدین همراه مى شود و 
حتما باید جدى گرفته شود. به گفته این روانشناس، در 
نوجوانان، انزواى شدید، قطع ارتباط با دوستان، ماندن 
طولانى مدت در اتاق و بى انگیزگى نسبت به فعالیت هاى 
روزمره مى تواند نشــانه مشــکلاتى مثــل اضطراب یا 

افسردگى باشد و نیاز به ارزیابى تخصصى دارد.

تأثیرصفحه نمایش در سنین 1 و 
6 سالگى بر یادگیرى و حافظه

پژوهشگران با بررسى 502 کودك از سن 1 تا 10.5
سالگى دریافتند که استفاده از صفحه نمایش در سنین 1

و 6 ســالگى با کاهش عملکرد تحصیلى در 9 ســالگى و 
تضعیف حافظه فعال در 10.5 سالگى مرتبط است. 

پژوهشگران مؤسســه تحقیقات بهداشت و پزشکى 
فرانسه و دانشگاه ملى سنگاپور با انجام مطالعه اى بر روى 
502 کــودك، دریافتند که اســتفاده از صفحه نمایش در 
ســنین خاصى از کودکى مى تواند با عملکرد تحصیلى و 
حافظه در ســال هاى بعد ارتباط داشته باشد. این مطالعه 
تأکیــد دارد که زمان اســتفاده از صفحه نمایش به اندازه 
 (WHO) مدت آن اهمیت دارد.سازمان جهانى بهداشت
و آکادمــى پزشــکى اطفال آمریــکا توصیــه مى کنند 
که کودکان زیر 18 تا 24 ماه از صفحه نمایش اســتفاده 
نکنند و کودکان 2 تا 5 سال نیز روزانه کمتر از یک ساعت 
صفحه نمایش ببینند. با این حال، بســیارى از کودکان از 
این میزان فراتر مى روند و تحقیقات پیشــین درباره تأثیر 
صفحه نمایش بر رشد شــناختى، نتایج متناقضى داشته 
است.پژوهشگران با استفاده از داده هاى گروه تولد گاستو 
(GUSTO) در ســنگاپور (طرحى پژوهشى که مادران 
و فرزندانشــان را از دوران باردارى تا سال ها پس از تولد 
دنبال مى کند)، زمان تماشــاى صفحه نمایش را در شش 
بازه ســنى مختلف ثبت کردند و سپس عملکرد تحصیلى 
و حافظــه فعال کودکان را در ســال هاى بعد اندازه گیرى 
کردند.نتایج نشان داد که استفاده بیشتر از صفحه نمایش 
در سنین 1 سالگى و 6 سالگى با کاهش عملکرد تحصیلى 
در 9 ســالگى و تضعیف حافظه فعال در 10.5 ســالگى 
مرتبط است. به ویژه، تأثیر استفاده از صفحه نمایش در 1

سالگى قوى ترین بود که نشان دهنده حساسیت بالاى مغز 
در حال رشد در این دوره است.

براى کمک به رشد و شکوفایى کودکان، والدین 
و متخصصان حوزه ســلامت بایــد اطمینان حاصل 
کنند که کودکان از حمایت هاى پزشــکى مورد نیاز 
خود برخوردار مى شوند؛ با این حال، شواهد موجود 
نشــان مى دهد که مى توانیم کودکان را بیشــتر در 
جلســات و مراجعات درمانى شــان مشارکت دهیم. 
مطالعات حاکى از آن اســت کودکانى که فعالانه در 
روند درمان خود مشارکت مى کنند، پس از جراحى 
ســریع تر بهبود مى یابند، اضطراب کمترى دارند و 

احساس مى کنند که برایشان ارزش قائل شده اند.
طى بیش از 50 سال، کارشناسان با استفاده از 
معیارهاى مختلفى مثل میزان صحبت کردن، مقدار 
مشــارکت کودکان را در جلسات درمانى و پزشکى 
رصد کرده اند. در تمام این مدت، ســطح مشارکت 
کودکان همواره پایین بوده و به نظر نمى رســد که 
رو به بهبود باشد.مطالعه جدیدى نشان مى دهد که 
دلیل این امر ممکن است تمرکز بیش ازحد بر کلام 
کودکان و نادیــده گرفتن روش هاى متعدد دیگرى 
باشد که آن ها براى برقرارى ارتباط به کار مى گیرند.
متخصصان مى گویند تمرکز این مطالعه بر خدمات 

مراقبت هاى تسکینى براى کودکان بود.
ارتباط  گوناگونى  شــیوه هاى  به  *کودکان 

برقرار مى کنند
یافته ها نشان مى دهد که ارتباط غیرکلامى تا 
چه حد مى تواند حائز اهمیت باشد. در این جلسات 
درمانــى، کــودکان اغلب از طریــق اصواتى غیر از 
کلمات با دیگــران ارتباط برقــرار مى کردند؛ براى 
مثال با تولید برخى صداهاى خاص. آن ها همچنین 
از طریق کنش هایى همچون لمس کردن، اشــاره، 
حالــت بدن و حــالات چهره، پیام خــود را منتقل 

مى کردند.
متخصصان مى گویند: زمانى که شروع به توجه 
به این اشکال دیگرِ ارتباط کردیم، دریافتیم که حتى 
کودکانِ بســیار بیمار نیز به طور مــداوم در جریان 

جلسات درمانى مشارکت فعال دارند؛ به گونه اى که 
به طــور میانگین هر 90 ثانیــه یک بار، نوعى تعامل 
یا ارتباط از سوى آن ها صورت مى گرفت. یافته هاى 
ما بر ضرورت آموزش خانواده هــا و کارکنان حوزه 
سلامت براى تعامل با کودکان به شیوه هاى کلامى 
و غیرکلامى تأکیــد دارد؛ به ویژه هنــگام برقرارى 

ارتباط با کودکانى که صحبت نمى کنند.
متخصصــان اظهار کردنــد: ایــن یافته ها ما 
را بر آن داشــت تا مطالعه دومــى انجام دهیم که 
در آن بررســى مى شد حضور بزرگســالان چگونه 
ممکن اســت بر مشــارکت کودك تأثیر بگذارد. در 
این مطالعه دریافتیم احتمال مشارکت کودکان در 
جلسات درمانى، زمانى که تنها دو بزرگسال حضور 
داشتند در کمترین حد خود بود. این دو نفر معمولاً 
شــامل یک عضــو خانواده و یــک متخصص حوزه 
ســلامت بودند. در چنین شرایطى، آن دو بزرگسال 
دربــاره رونــد درمان کــودك بــا یکدیگر صحبت 
مى کردنــد و اغلب، کــودك را در ایــن گفت وگو 

دخالت نمى دادند؛ با این حــال، هنگامى که تعداد 
بزرگسالان حاضر بیشتر بود، معمولاً دست کم یکى 
از آن ها کودك را در طول جلســه به طور فعال ترى 
مشــارکت مى داد. نکته حائز اهمیت این اســت که 
کودکان در جلســات درمانى کــه با حضور بیش از 
یک متخصص مراقبت هاى بهداشتى برگزار مى شد، 
مشــارکت بیشــترى داشــتند؛ این موضوع به ویژه 
زمانى صدق مى کرد که تنها یکى از اعضاى خانواده 

مى توانست در جلسه حضور یابد.
به  بیشــتر  را  کودکان  مى توانیم  *چگونه 

مشارکت ترغیب کنیم؟
براى مشــارکت بهتر کودکان در درمانشــان، 
کارکنان مراقبت هاى بهداشتى مى توانند موارد زیر 

را انجام دهند:
-بــه طور گســترده نحوه برقــرارى ارتباط با 
کودکان به عنوان مثال با آواز خواندن یا بازى کردن 

با آنها را مورد توجه و تامل قرار دهند.
-بــه خانواده ها پشــتیبانى هاى دیگرى مانند 

برنامه ریزى انعطاف پذیر براى قرار ملاقات ها و تعیین 
وقت ملاقات ها ارائه دهند، به طورى که بیش از یک 
عضو خانواده و بیش از یک مراقب یا فرد پشــتیبان 
بتوانند در قرار ملاقات ها با کودك شرکت کنند. در 
ایــن زمینه خدمات درمانى از راه دور مى تواند براى 

برخى از خانواده ها مناسب باشد.
-از تأمین مالى و ســاختارمند شدن خدمات 
حمایت کنند تا حداقل دو متخصص بهداشــت در 
حالت ایده آل از رشــته هاى مختلف، بتوانند در قرار 
ملاقات ها شــرکت کنند. دانشجویان یا متخصصان 
مراقبت هاى بهداشتى در حال آموزش نیز مى توانند 
در قرار ملاقات ها شــرکت کنند تا این فرآیندهاى 

ارتباطى را یاد بگیرند.
والدین و اعضاى خانــواده همچنین مى توانند 

به طور فعال کودکان را با موارد زیر ترغیب کنند:
-مشاهده روش هاى متنوع ابراز وجود فرزندتان 
و تشــویق آنها به برقــرارى ارتبــاط از این طریق 
در طول جلســات مراقبت هاى بهداشــتى. ممکن 
اســت لازم باشــد این موضوع را براى متخصصان 
مراقبت هاى بهداشتى توضیح دهید تا به آنها نیز در 

برقرارى ارتباط با فرزندتان کمک کنید.
-بــه دنبال راه هــاى خلاقانه براى مشــارکت 
فرزندتان در جلسات مراقبت هاى بهداشتى باشید، 

چه از طریق صحبت کردن، اشاره، لمس یا بازى.
-در صــورت امکان، آوردن بیش از یک مراقب 
بزرگســال یا فرد پشــتیبان به جلســات را در نظر 
بگیریــد. بــرادران و خواهران ممکن اســت گزینه 
دیگرى باشــند زیــرا آنها اغلب رابطــه منحصر به 
فردى بــا خواهر و برادر بیمار خود دارند.اســتفاده 
از ابزارهایــى که محققان براى حمایت از خانواده ها 
طراحى کرده اند از جملــه کتابچه هایى با محتواى 
راهنمایى در مورد صحبت با کودکان بیمار در مورد 
درمــان آنها و آنچه در صورت بدتر شــدن وضعیت 

آنها اتفاق مى افتد.

کودکان باید در مراقبت از سلامت خود مشارکت داشته باشند

کودکان حق دارند بیاموزند و بازى کنند 

یک مطالعه جدید نشــان مى دهد ســالمندانى که سرعت پیاده روى 
طبیعى ســریع ترى دارنــد، عملکرد شــناختى بهتــر و معیارهاى مغزى 

سالم ترى نسبت به افرادى که آهسته تر راه مى روند، نشان مى دهند.
کاهش ســرعت پیاده روى ممکن اســت به عنوان یک نشانه هشدار 
اولیه از زوال شناختى عمل کند و راه رفتن را به ابزارى بالقوه براى ردیابى 
ســلامت مغز تبدیل کند.محققان خاطرنشــان مى کنند که پیاده روى نیاز 
بــه هماهنگى پیچیده اى بین مغز، اعصاب و عضــلات دارد و آن را به یک 
شــاخص کلى قوى براى پیرى سالم تبدیل مى کند.در حالى که پیاده روى 
ممکن است براى بســیارى از افراد خودکار به نظر برسد، در واقع یک کار 
بســیار پیچیده است. حفظ ســرعت ثابت مستلزم آن است که مغز به طور 
همزمان تعادل، بینایى، برنامه ریزى حرکت، قدرت عضلات و بازخورد حسى 

را هماهنگ کند.
تحقیقات مدت هاست نشــان داده اند که ورزش مغز مى تواند با بهبود 
انعطاف پذیرى عصبى، از ســلامت مغز در ســالمندان پشتیبانى کند. این 
شرایط توانایى مغز را براى تغییر، سازگارى و ایجاد ارتباطات عصبى جدید 
در پاسخ به یادگیرى، تجربه، آسیب یا تغییرات محیطى توصیف مى کند. با 
به چالش کشیدن فعال ذهن، افراد مى توانند «ذخیره شناختى» یا توانایى 
حفــظ مهارت هاى تفکر و حافظه در مواجهه با تغییرات مرتبط با ســن را 
تقویت کنند. شــواهد فزاینده اى، ذخیره شــناختى را به کاهش خطر زوال 
شــناختى مرتبط مى دانند و از این ایده که ذخیره شناختى ممکن است به 

محافظت از عملکرد شناختى در دوران پیرى کمک کند، حمایت مى کنند.
اکنون، یک مطالعه جدید نشــان مى دهد که تغییــرات در نحوه راه 
رفتن مى تواند نشــانه اولیه اى از شــروع زوال سلامت عصبى باشد. یافته ها 
نشان مى دهد افراد مسنى که سرعت طبیعى پیاده روى شان سریع تر است، 
مغزهاى ســالم ترى دارند و به طور قابل توجهى کمتر از همسالان خود که 
کندتر راه مى روند، دچار زوال شناختى مى شوند. تیم تحقیق بزرگسالان را 
در دهه 80 زندگى شــان دنبال کرد و سرعت راه رفتن آنها را با معیارهاى 

سلامت مغز و عملکرد شناختى مقایسه کرد. 
محققان دریافتند شــرکت کنندگانى که ســرعت راه رفتن سریع ترى 
داشتند، ســلامت کلى مغز بهترى نشان دادند و تقریباً 50 درصد کمتر از 
افرادى که آهســته تر راه مى رفتند، دچار زوال شناختى شدند. سرعت راه 

رفتن ممکن است نشــان دهنده عملکرد هماهنگ چندین سیستم بدن، از 
جمله مغز، عضلات، سیستم قلبى عروقى و سیستم عصبى باشد. با افزایش 
سن این سیستم ها، کاهش هاى نامحسوس در سرعت راه رفتن ممکن است 

قبل از ایجاد مشکلات قابل توجه حافظه آشکار شود.
«جــو ورگیز»، نویســنده این مطالعه و اســتاد و رئیس بخش مغز و 
اعصاب در دانشــکده پزشکى رنسانس نیویورك، گفت: مطالعه ما نشان داد 
که در بزرگسالان 80 سال و بالاتر با سرعت پیاده روى سریع تر در مقایسه با 
همسالان خود، خطر ابتلا به اختلال شناختى به نصف کاهش مى یابد. وى 
در ادامه مى افزاید: به طرز شــگفت آورى، آنها همچنین عملکرد شناختى 
بهترى را با وجود داشــتن ســطوح مشابه آسیب شناســى مغزى مرتبط با 
زوال عقل حفظ کردند، که نشــان مى دهد ممکن اســت مکانیســم هاى 
انعطاف پذیرى داشــته باشــند که به حفظ عملکرد مغز کمک مى کند. در 
حالى که مطالعه ما علت و معلول را مشــخص نمى کند، اما نشان مى دهد 

تحرك و سلامت مغز ارتباط نزدیکى با هم دارند.
فعالیت بدنى منظم همچنان یک استراتژى مؤثر براى حفظ تحرك و 
سلامت مغز با افزایش سن افراد است. ورگیز گفت: فعالیت بدنى منظم، به 
ویژه تمرینات هــوازى و قدرتى، همراه با کنترل خوب عوامل خطر عروقى 
مانند فشــار خون بالا و دیابت، مى تواند از تحرك و سلامت مغز پشتیبانى 
کند. وى افزود: حفظ تعامــل اجتماعى، خواب کافى و پیروى از یک رژیم 

غذایى سالم نیز مى تواند به پیرى شناختى سالم کمک کند.

سرعت راه رفتن در سالمندى احتمال زوال شناختى را کاهش مى دهد

پژوهشگران مى گویند تشــخیص بیمارى اوتیسم پس از شیوع و 
فروکش کــردن بیمارى کووید-19 افزایش یافته اســت، اما نه به آن 
دلیلى که اغلب مردم فکر مى کنند. تشــخیص اوتیســم پس از شروع 
همه گیرى کووید-19 به شدت افزایش یافته، اما این الگو ممکن است 
به این معنى نباشد که خود اوتیســم ناگهان شایع تر شده است، بلکه 
این افزایش به طور عمده ناشى از افزایش تشخیص در میان دختران و 
زنان است، در حالى که میزان آن در میان پسران و مردان ثابت مانده 
یا حتى کاهش یافته است. حالا پرسش اینجاست که چه چیزى باعث 

این اتفاق شده است؟
یک مطالعه جدید نشــان مى دهد که بســیارى از این دختران و 
زنان در گذشــته فقط بیمارى شان تشخیص داده نشده است. تیمى به 
رهبرى محققان دانشگاه سنت لوئیس، پرونده هاى الکترونیکى سلامت 
171 هزار و 134 نفر را که هر ســاله بین ســال هاى 2016 تا 2024

در یک سیســتم مراقبت هاى بهداشــتى بزرگ ایــالات متحده تحت 
مراقبت قرار مى گرفتند، بررســى کردند. در کل این گروه، نرخ سالانه 
تشخیص هاى جدید اوتیســم ثبت شده تا سال 2020 کاهش یافت و 
ســپس شروع به افزایش کرد؛ با این حال، هنگامى که محققان داده ها 
را بر اساس جنسیت جدا کردند، دو روند کاملاً متفاوت را کشف کردند.

تشــخیص هاى جدید در میان مردان ثابت مانده یا کاهش یافته 
اســت، در حالى که این میزان در میان زنان از ســال 2020 تا 2024

به طور متوســط   ســالانه 19 درصد افزایش یافته است. تعداد سالانه 
زنانى که تشــخیص جدید دریافت مى کنند، تقریباً دو برابر شــده و از 
284 مورد در ســال 2016 به 513 مورد در سال 2024 افزایش یافته 
است. یافته ها نشــان مى دهد که افزایش آشکار تشخیص اوتیسم پس 

از همه گیرى کرونا، افزایش یکنواختى در سراسر جمعیت نبوده است، 
بلکه ارائه دهندگان خدمات درمانى ممکن اســت در تشخیص اوتیسم 
در افــرادى که صفات آنها از نظر تاریخى نادیده گرفته شــده اســت، 
بهتر عمل مى کنند.محققان مى گویند: رشــد کلى، نابرابرى جنسیتى 
قابل توجهى را پنهان کرده است.اوتیســم مدت هاســت که بیشتر در 
پســران و مردان تشخیص داده مى شود. بسیارى از ابزارهاى غربالگرى 
و توصیف هاى مرسوم از اوتیســم از تحقیقاتى که عمدتاً شامل مردان 
مى شد، توســعه یافته اند و به طور بالقوه تشــخیص سایر تظاهرات را 

دشوارتر مى کنند.
یک مطالعه در سال 2026 که در مجله BMJ منتشر شد، نشان 
داد که اوتیســم در دختران دیرتر از پسران تشخیص داده مى شود، اما 
شــکاف در میزان تشخیص تا بزرگســالى به طور قابل توجهى کاهش 
مى یابد.دختران مبتلا به اوتیسم ممکن است انگیزه اجتماعى بیشترى 
از خود نشان دهند یا مشــکلات خود را پنهان کنند که به طور بالقوه 
شناســایى آنها را با اســتفاده از ابزارهاى غربالگرى مرســوم دشوارتر 
مى کند. در این مطالعه، دختران و زنان حدود ســه سال و نیم دیرتر از 
پسران و مردان به اوتیسم مبتلا شناخته شدند. این تأخیر در کودکان 
نیز مشــاهده شد، به طورى که بیمارى دختربچه ها معمولاً حدود یک 

سال و نیم دیرتر از پسربچه ها تشخیص داده مى شود.
بیشــترین افزایش در بیــن دختران نوجوان بــود، به طورى که 
تشــخیص هاى جدید از ســال 2020 تا 2024 هر ســاله حدود 22

درصد افزایش یافته است. محققان معتقدند که بیمارى بسیارى از آنها 
ممکن است در کودکى تشخیص داده نشده باشد و در دوران نوجوانى 
تشــخیص داده شده باشد. زمان بندى مشــخص نمى کند که بیمارى 

همه گیر کرونا باعث اوتیسم یا روند تشخیصى گسترده تر شده باشد.
محدودیت هــا در ماه هاى اولیــه کووید-19، قرارهاى پزشــکى 
معمــول، غربالگرى رشــد و آموزش حضورى را مختــل کرد و پس از 
از ســرگیرى خدمات، ارزیابى هایى که به تأخیــر افتاده بودند، ممکن 
اســت باعث افزایش تشــخیص ها شده باشند.ســلامت از راه دور نیز 
براى ارزیابى هاى اوتیسم به طور گســترده ترى پذیرفته شد و به طور 

بالقوه ارزیابى ها را در دســترس تر کرد. در همین حال، افزایش آگاهى 
عمومى از جمله زنانى که تجربیات خود را به صورت آنلاین به اشتراك 
مى گذارند، ممکن است به برخى افراد کمک کرده باشد تا ویژگى هاى 
اوتیســم را در خود تشخیص دهند و به دنبال ارزیابى حرفه اى باشند.

نکته مهم این اســت که وقتى محققــان تجزیه و تحلیل خود را بدون 
داده هاى غیرمعمول ســال 2020 تکرار کردند، الگوى کلى تر همچنان 
پابرجا ماند؛ تشخیص ها در بین زنان افزایش یافت، در حالى که در بین 

مردان، ثابت یا رو به کاهش بود.
در آن تجزیه و تحلیل، نقطه عطف براى زنان به سال 2018 تغییر 
یافت. این نشــان مى دهد که اختلال همه گیــرى به تنهایى نمى تواند 
ایــن روند را توضیح دهد. این مطالعه اولین تشــخیص اوتیســم ثبت 
شــده در یک سیستم مراقبت هاى بهداشــتى را ردیابى کرد که لزوماً 
اولین تشــخیص هر فرد در طول زندگى اش نبود.همچنین تشخیص ها 
از طریق کدهاى صورتحســاب شناســایى شــدند و به طور مستقل با 
استفاده از ارزیابى هاى اســتاندارد یا بررسى هاى دقیق پرونده پزشکى 
تأیید نشدند. گروه عمدتاً سفیدپوست نیز محدود به افرادى بود که به 
طور مداوم به همان سیســتم مراقبت هاى بهداشتى دسترسى داشتند، 
بنابراین یافته ها ممکن اســت براى جمعیت گسترده تر ایالات متحده 
صدق نکنــد؛ بنابراین محققان به جاى تغییــرات در وقوع بیولوژیکى 
زمینه اى اوتیسم، تغییرات در تشخیص هاى ثبت شده را در بین افرادى 
که به طور مداوم با مراقبت هاى بهداشــتى درگیر هستند، اندازه گیرى 

کردند.
حتى با وجود این موارد احتیاطى، یافته ها به یک شکاف تشخیصى 
مداوم اشــاره دارند. تشخیص دیرهنگام مى تواند دسترسى به حمایت، 
امکانات آموزشــى یا محل کار و جامعه اى را که به افراد کمک مى کند 
تجربیــات خود را درك کننــد، به تأخیر بیندازد. این مطالعه نشــان 
مى دهد که افزایش آمار اوتیســم ممکن اســت تا حدودى داستانى را 
نه از شیوع ناگهانى اوتیسم، بلکه از سیستم هاى مراقبت هاى بهداشتى 
که سرانجام شــروع به دیدن افرادى کرده اند که از قلم انداخته بودند، 

روایت کند.

افزایش تشخیص اوتیسم پس از کووید-19

بســیارى از مــردان هر روز ســر کار مى روند، فراتــر از انتظار 
مدیرانشان عمل مى کنند، در فعالیت هاى فرزندانشان مشارکت دارند 
و وقتى حالشان پرسیده مى شود، پاسخ مى دهند حالشان خوب است. 
با این حال ممکن است درون خود احساس کنند، چیزى را از دست 

داده اند، بى آنکه بتوانند توضیح دهند.
«اسکات مالون» - مشاور ازدواج و خانواده - مى گوید افسردگى 
در مــردان اغلب با تصویر رایج یعنى غم و گریه تفاوت دارد و همین 
موضوع تشــخیص را دشوار مى کند.افســردگى در مردان معمولا به 
شــکل تحریک پذیــرى و بدخلقى، فاصله گیرى عاطفى، خســتگى، 
کاهش انگیزه، بى حســى عاطفى و احســاس گسست از زندگى بروز 
مى کند. بســیارى از مردانى که بــراى درمان مراجعه مى کنند هرگز 
خود را افسرده نمى دانند، بلکه مى گویند «نمى دانم چه شده است اما 

احساس مى کنم خودم نیستم.»
پژوهش هــاى موسســه ملى ســلامت روان آمریــکا و انجمن 
روان شناسى آمریکا نیز نشان مى دهد که افسردگى در مردان نه صرفا 
با اندوه بلکه اغلب با خشــم، تحریک پذیرى و بى حوصلگى، خستگى، 
کاهش علاقه به کار و سرگرمى ها و اختلال خواب همراه است.مالون 
مى گوید: یکى از دلایل پنهان ماندن افســردگى مردان این است که 
نشــانه هایش با ویژگى هایى اشتباه گرفته مى شود که جامعه آن ها را 

تحســین مى کند. مردى که بیش از حد کار مى کند، فردى پرتلاش 
تلقى مى شود. مردى که احساســاتش را بروز نمى دهد، قوى به نظر 
مى رســد. تحریک پذیرى و کم حوصلگى اش به اســترس نسبت داده 
مى شــود. انزواطلبى اش به حساب درون گرایى گذاشته مى شود و اگر 
احساســات واقعى اش را بیان کند، ممکن است ضعیف تلقى شود؛ در 
چنین شــرایطى، اطرافیان متوجه نمى شوند که ارتباطش با افرادى 
که دوستشان دارد و فعالیت هایى که زمانى برایش لذت بخش بوده اند 

به تدریج کمرنگ شده است.
به گفته مالون، زمانى که همســر فــرد مى گوید «او دیگر مثل 
گذشــته نیست»، این جمله مى تواند نشانه مهمى از افسردگى باشد.
وى توضیح مى دهد در بسیارى از مردان، خشم جاى غم را مى گیرد 
زیرا تنها احساسى است که بسیارى از آن ها از کودکى اجازه ابراز آن 
را داشته اند. احساســاتى مانند تنهایى، ترس، اندوه، ناامیدى یا شرم 
اغلب سرکوب مى شوند و این احساسات سرکوب شده بعدها به شکل 

خشم و تحریک پذیرى ظاهر مى شوند.
مالون مى گوید بســیارى از مردانى که خانواده هایشــان آن ها 

را افرادى عصبانى مى دانســتند، در واقع به خســتگى، فشار روانى، 
ســوگ یا احســاس تنهایى دچار بودند. به گفته مالون، کار بیش از 
حد و مصرف الکل، دو راهکار رایج براى پنهان سازى دردهاى عاطفى  
هســتند. بســیارى از مردان به جاى مواجهه با احساساتشان، خود را 
در کار غرق مى کنند یا به نوشــیدن الکل روى مى آورند.وى مى گوید 
برخى از موفق ترین مراجعانش در عین حال تنهاترین افراد بوده اند یا 

مشکل سوء مصرف الکل داشته اند.
کلینیک مایو نیز پناه بردن به کار یا ورزش و مشــکلات مصرف 
الکل و مواد مخدر را از رفتارهایى مى داند که مى تواند نشانه افسردگى 
در مردان باشد. افسردگى در بســیارى از موارد ابتدا به شکل علائم 
جسمى ظاهر مى شود. خســتگى، دردهاى جسمى، اختلال خواب و 
مشکل در تمرکز ممکن است پیش از آنکه فرد یا اطرافیانش متوجه 

افسردگى شوند، بروز کنند.
مالون معتقد اســت تفکیک نقش عوامل زیســتى و تربیتى در 
افسردگى مردان دشوار است اما بسیارى از مردان از کودکى این پیام 
را دریافت مى کنند که ارزش آن ها به توانایى شان در تامین خانواده، 

محافظت از دیگران، موفقیت و تحمل ســختى ها وابســته است. این 
باورها مى تواند به بارى ســنگین تبدیل شود و مانع درخواست کمک 
شود. بررســى ها نشــان داده اند هنجارهاى ســنتى مردانگى مانند 
خوداتکایى و خویشــتن دارى احتمال مراجعه مــردان براى دریافت 

کمک روان شناختى را کاهش مى دهد.
بســیارى از مردان زمانى بــراى درمان مراجعــه مى کنند که 
پیامدهاى افسردگى مانند از دســت دادن زندگى مشترك، شغل یا 
رابطه با فرزندان آشــکار شده اســت. مالون مى گوید اغلب این افراد 
تصور مى کنند افســردگى پس از این اتفاق ها آغاز شــده، در حالى 
که بررســى روند زندگى آن ها نشان مى دهد افسردگى ماه ها یا حتى 
ســال ها پیش از بروز این بحران ها وجود داشته و به تدریج بر روابط، 
کار و احســاس هویت آن ها اثر گذاشــته اســت. وى توصیه مى کند 
اگر کســى احســاس مى کند مردى در اطرافیانش با چنین مشکلى 
درگیر است، بهتر است به جاى اینکه بگوید «فکر مى کنم افسرده اى» 
از جملاتى مانند «احســاس مى کنم این روزها مثل قبل نیســتى» 
استفاده کند. هدف نباید تشــخیص بیمارى باشد، بلکه باید فضایى 

امن براى شــنیدن و درك شدن ایجاد شود. مالون همچنین توصیه 
مى کند از جملاتى مانند «حالت خوب مى شــود»، «فقط ادامه بده» 
یا «تو که همه چیز دارى» پرهیز شــود، زیرا ممکن است این پیام را 
منتقل کند که فرد دلیلى براى احساســاتش ندارد.به گفته او، زمانى 
که روابط فرد آســیب مى بیند، عملکرد شــغلى افت مى کند، ارتباط 
با خانواده و دوســتان کمرنگ مى شــود، مصرف الکل یا مواد مخدر 
بروز مى کند، خســتگى دائمى ایجاد مى شود یا فرد احساس مى کند 
در زندگى در جا مى زند، بهتر اســت او را به دریافت کمک حرفه اى 
تشویق کرد.بر اساس آمار انجمن اضطراب و افسردگى آمریکا، از هر 
10 مرد، یک نفر به افســردگى یا اضطراب دچار مى شود اما کمتر از 

نیمى از آن ها سراغ درمان مى روند.
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