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درمان آلزایمر
 با داروى اختلال دوقطبى

حدود 32 میلیون نفر در سراسر جهان به بیمارى 
آلزایمر مبتلا هســتند و انتظار مى رود این تعداد تا سال 
2050 بــه 152 میلیون نفر برســد. در حالى که برخى 
داروها براى بیمارى آلزایمر وجود دارد، اما آنها فقط در 
مراحل اولیه براى کمک به کاهش سرعت زوال شناختى 
یا در مراحل پیشرفته تر براى درمان علائم شایع بیمارى 
اســتفاده مى شــوند.یک مطالعه جدید، درمان بیمارى 
آلزایمر با دوز پاییــن لیتیوم را توجیه مى کند، زیرا این 
دارو به مقابله با پیشرفت عصبى کمک مى کند و مزایاى 
محافظــت عصبى را ارائه مى دهد.دکتر «حســینى کى. 
مانجى»، اســتاد دانشگاه آکسفورد در بریتانیا و دانشگاه 
ییل در ایالات متحده و از رؤساى مشترك برنامه اهداف 
سلامت روان دولت بریتانیا، گفت: « باوجود پیشرفت هاى 
اخیر در آنتى بادى هــاى مونوکلونال، بیمــارى آلزایمر 
و ســایر بیمارى هــاى زوال عقل همچنــان یک بحران 
عظیم و رو به رشــد در حوزه ســلامت عمومى جهانى 
هســتند. درمان هاى فعلى عمدتاً بر آسیب شناسى هاى 
منفــرد، مانند از بین بردن پلاك هــاى آمیلوئید تمرکز 
دارنــد، اما آلزایمر فوق العاده پیچیده اســت و شــامل 
مجموعه اى پیشــرونده از آســیب پذیرى هاى سلولى، از 
جمله پوســیدگى میتوکندرى، استرس اکسیداتیو و از 

دست دادن اتصالات سیناپسى است.»
در ایــن مطالعه، به درمان بیمــارى آلزایمر با دوز 
پاییــن لیتیوم- دارویى که براى درمان اختلال دوقطبى 
استفاده مى شــود- پرداخته شده اســت، زیرا این دارو 
به مقابله با پیشــرفت عصبى کمــک مى کند و مزایاى 
محافظــت عصبى را ارائه مى دهــد. مانجى توضیح داد: 
«در طول 25 سال گذشته، همگرایى داده هاى مولکولى، 
تصویربردارى و اپیدمیولوژیک از تحقیقات انجام شــده 
در آزمایشگاه نشــان داده است که لیتیوم چیزى بیش 
از یک داروى روانپزشــکى است؛ این دارو داراى خواص 
نوروتروفیک و محافظت کننده عصبى عمده اى اســت.» 
با این حال، دوزهاى روانپزشــکى سنتى کربنات لیتیوم 
اغلــب به دلیل بار عوارض جانبــى بالا، به ویژه خطرات 
بــراى عملکرد کلیه و تیروئید، توســط افراد مســن به 
خوبى تحمل نمى شــوند؛ بنابراین، مانجــى گفت: «ما 
تعــدادى مطالعه با لیتیــوم با دوز پاییــن انجام دادیم 
تا نشــان دهیم که بســیارى از خــواص نوروتروفیک و 
محافظت کننده عصبى در دوزها/سطوح بسیار پایین ترى 
نسبت به دوزهایى که به طور سنتى در اختلال دوقطبى 
استفاده مى شوند، مشاهده مى شون؛ این یافته ها توسط 
سایر آزمایشگاه هاى مستقل نیز تکرار شده اند؛ بنابراین، 
لیتیوم با دوز پایین ممکن اســت اثــرات نوروتروفیک 
داشــته باشــد اما عوارض جانبى قابل توجهى کمترى 

دارد.»
در ایــن مطالعه، مانجى و تیمش توضیح مى دهند 
که لیتیوم با دوز پایین نه تنها یک تثبیت کننده خلق و 
خو اســت، بلکه به مقابله با تغییرات مغزى که به عنوان 
پیشرفت عصبى شــناخته مى شوند نیز کمک مى کند.او 
توضیح داد: «در اختلال دوقطبى، پیشــرفت عصبى به 
نحوه اى اشــاره دارد که دوره هاى مکرر خلق و خو باعث 
آســیب تجمعى، ســاختارى و کوچک شدن در نواحى 
کلیدى مغز در طول زمان مى شوند.» وى در ادامه افزود: 
«لیتیوم منحصر به فرد اســت زیرا در واقع مى تواند این 
کوچک شــدن مغز را حفظ یا حتــى معکوس کند. ما 
معتقدیــم که لیتیــوم با دوز پاییــن مى تواند با کاهش 
پیشرونده مشــابه در بیمارى آلزایمر مقابله کند. لیتیوم 
BDNF، بر آبشــارهاى اصلى نوروتروفیک- بــه ویژه

bcl-2 و GSK-3 - تأثیر مى گذارد که فرض مى شــود 
پیشــرفت بیمارى را کاهش مى دهد. این یافته ها بارها 

توسط آزمایشگاه هاى مستقل تکرار شده اند.»
این مطالعه همچنیــن گزارش مى دهد که لیتیوم 
با دوز پایین ممکن اســت مزایــاى محافظت عصبى را 
فراهم کند.مانجــى توضیح داد: «لیتیوم با دوز پایین به 
جاى تلاش براى پاکســازى یک پروتئین ســمى واحد، 
ماننــد یک کلید اصلى عمل مى کند که با افزایش تولید 
BDNF، مسدود کردن فعالیت آنزیم هاى مضر و بهبود 
انرژى مغز، سیســتم دفاعى ســلولى کلــى مغز را ارتقا 
مى دهد؛ لیتیوم به ســلول هاى آســیب پذیر مغز کمک 
مى کند تا باوجود محیط ســمى آلزایمر، زنده و ســالم 

بمانند.»

تغییر سبک زندگى براى 
جلوگیرى از بیمارى هاى مزمن 

پیش دیابت وضعیتى اســت که در آن سطح قند 
خون بالاتر از حد طبیعى است و بدون مداخله مى تواند 
منجر به دیابت نوع 2 شــود. در افراد پیش دیابتى خطر 
ابتلا به بســیارى از بیمارى هاى مزمــن دیگر، از جمله 
بیمارى هــاى قلبى و ســکته مغزى افزایــش مى یابد.

یک مطالعه جدید نشــان داده اســت که در گروهى از 
بزرگســالان مبتلا به پیش دیابت، اصلاح سبک زندگى 
در پیشــگیرى از چندین بیمارى مزمن، از جمله دیابت 
نوع 2، نسبت به متفورمین یا دارونما مؤثرتر بوده است.

عوامــل خطر ابتلا به پیش دیابت شــامل اضافه وزن یا 
چاقى، حداقل 45 ســال سن، داشــتن یکى از بستگان 
نزدیک مبتلا به دیابت نوع 2، یا ســابقه دیابت باردارى 
است. افراد مبتلا به پیش دیابت در معرض خطر ابتلا به 
تعدادى از بیمارى هاى مزمن و همچنین پیشــرفت به 
دیابت نوع 2 هســتند و اغلب در نهایت به چند بیمارى 
مزمن مبتلا مى شــوند.تغییرات سبک زندگى، از جمله 
کاهش وزن، فعالیت بدنى بیشتر و تصمیم به یک رژیم 
غذایى ســالم تر، مى تواند به جلوگیرى از این امر کمک 
کند. اگر این تغییرات قند خون را کاهش ندهد، پزشکان 
ممکن اســت داروى دیابت نوع 2، متفورمین، را تجویز 
کنند.مطالعه اخیر نشان داده است که اصلاحات سبک 
زندگى ممکن اســت براى جلوگیرى از چند بیمارى در 
افراد مبتلا به پیش دیابت، مؤثرتر از متفورمین باشد.به 
گفته محققان، مداخلات ســبک زندگى یکى از ارکان 
پیشــگیرى از بیمارى هــاى مزمن اســت. در حالى که 
داروهــا اغلب ضرورى هســتند و مى توانند نجات بخش 
باشند، عوامل سبک زندگى بر بسیارى از مکانیسم هاى 
بیولوژیکى اساسى که در وهله اول باعث ایجاد بیمارى 
مى شوند، تأثیر مى گذارند.محققان مى گویند: رفتارهاى 
سبک زندگى ســالم مى توانند التهاب مزمن را کاهش 
دهند، حساسیت به انسولین را بهبود بخشند، از سلامت 
عروق حمایت کنند، فشــار خــون را بهینه کنند، توده 
عضلانى را حفظ کنند و پیرى ســالم مغز را ارتقا دهند. 
مانند بســیارى از بیمارى هاى مزمــن، از جمله دیابت، 
بیمارى هاى قلبى عروقــى، زوال عقل، بیمارى کلیوى 
و برخى ســرطان ها، مسیرهاى مشــترکى دارند، بهبود 
ســبک زندگى مى تواند مزایایى ایجاد کند که فراتر از 

هر تشخیص واحدى است.

مکمل «گلوکوزامین» با پیشرفت 
سریع تر زوال عقل مرتبط است

آرتروز که منجر به درد، تورم و ســفتى مفاصل 
مى شــود، در بیش از یک سوم افراد بالاى 65 سال رخ 
مى دهد. بسیارى از این افراد از مکمل هاى گلوکوزامین 
براى کاهش علائم خود استفاده مى کنند؛ با این حال، 
یــک مطالعه جدید نشــان مى دهد کــه گلوکوزامین 
مى تواند پیشــرفت زوال عقل را تســریع کند و حتى 
مرگ و میر را در افراد مبتلا به زوال عقل افزایش دهد.

یکى از مکمل هاى محبوب براى آرتروز، سولفات 
گلوکوزامین اســت که افراد براى کاهش درد و سفتى 
مصرف مى کنند. اکنون، یک مطالعه جدید نشان داده 
است که گلوکزامین ممکن است با تقویت فرآیندى در 
مغــز که در افراد مبتلا به بیمــارى آلزایمر بیش فعال 
است، پیشرفت زوال عقل و مرگ و میر را تسریع کند. 
این مطالعه نشان مى دهد که گلوکزامین ممکن است 
هایپرگلیکوزیلاســیون را افزایــش دهد- فرآیندى که 

عملکرد سلول هاى عصبى در مغز را مختل مى کند.
در ایــن مطالعــه، محققان نمونه هایــى از بافت 
مغز انســان پس از مــرگ، از افراد مبتــلا به بیمارى 
آلزایمر و افراد بدون آن را تجزیه و تحلیل کردند. آنها 
دریافتند که مغز افراد مبتلا به بیمارى آلزایمر الگویى 
از افزایش سنتز گلیکان ها- مولکول هاى کربوهیدراتى 
که بــه پروتئین ها متصل مى شــوند و عملکرد آنها را 
تغییر مى دهند- نشــان مى دهد. هرچه مرحله آلزایمر 
دیرتر باشد، تولید گلیکان ها بیشتر است. گلوکوزامین 
مى تواند به راحتى از ســد خونى مغــزى عبور کند و 
در گلیکان هاى مغز گنجانده شــود، بنابراین محققان 
در موش ها آزمایش کردند که آیا گلوکوزامین سرعت 

تخریب سلول هاى عصبى را افزایش مى دهد یا خیر.
در این مطالعــه، محققان دریافتنــد که به نظر 
مى رســد گلوکزامین فعالیت یک فرآیند بیولوژیکى را 
افزایــش مى دهد که ممکن اســت در بیمارى آلزایمر 
نقش داشــته باشــد و با بدتر شــدن نتایج حافظه در 

مدل هاى حیوانى مرتبط بوده است.

تحقیقات پس از ســال 2020 نشان مى دهد که 
افســردگى دیگر آن بیمارى ساده اى نیست که با چند 
هفته مصرف دارو و جلســات مشــاوره فروکش کند، 
مرزهاى این اختلال جابه جا شــده و اکنون چهره اى 
مقاومتر و سرسخت تر از خود نشان مى دهد. مهمترین 
عاملى که این مقاومت را تشــدید کرده، استرس مزمن 
است؛ نه هر استرســى، بلکه آن نوع از فشار روانى که 
پایانى برایش تصور نمى شــود و هر روز در قالبى تازه 
بر زندگى فرد ســایه مى اندازد. وقتى استرس از حالت 
محدود و موقتى خارج شــده و بــه بخش دائمى بافت 
اجتماعى تبدیل مى شود، مغز نیز واکنش متفاوتى نشان 
مى دهد. پژوهش هاى تازه حاکى از آن اســت که قرار 
گرفتن طولانى مدت در معرض اســترس باعث کاهش 
تراکــم دندریت هاى نورونى در هیپوکامپ مى شــود

و همزمان پاسخ دهى گیرنده هاى سروتونین را مختل 
مى کند؛ به عبارت ساده تر، مغز در چنین شرایطى به 
تدریج نسبت به داروهاى رایج بى تفاوت شده و راههاى 
درمانى معمولى را پس مى زند، اینجا است که پاى یک 

واقعیت تلخ به میان مى آید.
نسل جوان در میانه تلاطمى نفس گیر قرار گرفته 
که هر گوشــه اش نوید یک بحران تــازه را مى دهد. 
بى ثباتى شغلى که هیچ تضمینى براى ماندگارى حتى 
تــا پایان ماه نمى دهد، تعلیق هاى مکرر و بى موقع در 
مســیر تحصیل و حرفه اى که هر لحظه امکان ناتمام 
ماندن دارد، و بعد نوبت به تورمى مى رســد که ارزش 
پــول را در کوتاهترین زمان ممکن به صفر نزدیک مى 
کنــد؛ در چنیــن فضایى دیگر نمى تــوان از جوانى با 
چشــمانى پر از امید ســخن گفت، زیرا هر برنامه اى 
که ریخته مى شــود با ســقوط یک شاخص اقتصادى 
یا یک خبر سیاســى ناگوار، نقش بر آب خواهد شد و 
اینجا دقیقاً همان نقطه اتصال اســترس تمام نشدنى با 

افسردگى مقاوم است. جوانى که هر صبح با این پرسش 
از خواب بیدار مى شــود که آیا امروز شــغلم را حفظ 
مى کنم یا نه و آیا قیمت ها به گونه اى خواهد بود که 
بتوانم تا پایان ماه را به ســختى بگذرانم، به مرور زمان 
دچــار بازتعریف منفى از خود و آینده مى شــود. این 
بازتعریف همان چیزى است که در روانشناسى با عنوان 
ناامیدى آموخته شده از آن یاد مى شود و این ناامیدى 
به تدریج به یک باور عمیق تبدیل شده که هیچ تلاشى 

ارزش ندارد و هیچ تغییرى ممکن نیست.
جالب اینجاست که جنگ و تهدیدات خارجى نیز 
به این آتش بیفزایند، سیستم هشدار مغز یعنى همان 
آمیگدال در حالت دائمى آماده باش قرار مى گیرد، این 
آماده باش مداوم باعث مى شود که حتى محرك هاى 
عــادى و روزمره نیز بــه عنوان تهدید تلقى شــوند و 
پاســخ استرســى بدن چندین برابر موقعیت معمولى 
فعال شــود. چنین واکنشــى در طولانى مدت نه تنها 
باعث خستگى آدرنال و بى نظمى در ترشح کورتیزول 
خواهد شد، بلکه الگوى خواب را مختل کرده و سیستم 
ایمنــى را تضعیف مى کند. حالا تصور کنید یک جوان 
که همزمــان با بحران اقتصادى و بى ثباتى شــغلى و 

همچنیــن اضطراب هاى ناشــى از تهدیــدات نظامى 
دســت و پنجه نرم مى کند؛ این ســه گانه اســترس 
یعنى اقتصاد، جنــگ و آینده مبهم به گونه اى در هم 
تنیده شــده اند که گریزى از آنها نیســت و جالب تر 
اینکه در چنین بسترى، داروهاى ضدافسردگى معمولاً 
پاســخ چندانى نمى دهند، زیرا منشأ اصلى مشکل در 
گیرنده هاى شــیمیایى مغز نیســت بلکــه در محیط 
غیرقابل پیش بینى و طاقت فرســایى قرار دارد که فرد 

هر روز صبح با آن روبه رو مى شود.
این پدیده یعنى مقاومت افسردگى به درمان این 
روزها یک مســئله جدى بالینى است. روانپزشکان در 
ســال هاى اخیر گزارش مى دهند که تعداد بیمارانى 
که بــه چندین نوع دارو پاســخ نمى دهنــد به طرز 
چشمگیرى افزایش یافته اســت و این مقاومت بیشتر 
از هر چیز در میان گروه ســنى بیســت تا چهل ساله 
مشاهده مى شود، یعنى دقیقاً همان نسلى که باید در 
حال ساختن زندگى شغلى و تشکیل خانواده باشد، اما 
به جــاى آن درگیر یک مارپیچ نزولى از ناامیدى و بى 
انگیزگى شده اســت؛ اما نقطه امیدوارکننده این است 
که دانش روانشناســى در همین سالها متوجه شده که 

درمان چنین افسردگى هایى نیازمند رویکردى فراتر از 
دارو و روان درمانى کلاسیک است. محور مغز و روده به 
عنوان یک مسیر درمانى تازه مطرح شده، زیرا استرس 
مزمن باعث تغییر در میکروبیوم روده و افزایش التهاب 
خفیف اما پایدار در سراسر بدن مى شود و این التهاب 
است که به طور غیرمستقیم بر تولید انتقال دهنده هاى 
عصبى تأثیر مى گذارد و اثر داروها را کاهش مى دهد؛ 
بنابرایــن تغییر ســبک تغذیــه و اســتفاده از مکمل 
هــاى پروبیوتیک مى تواند نقــش تکمیلى مهمى ایفا 
کند. به مــوازات آن روش هاى تحریک مغناطیســى 
مغز که بــدون نیاز به دارو فعالیت نواحى پیشــانى را 
بهبود مى بخشــد در موارد زیادى توانسته علائم را تا 
حد قابــل قبولى کاهش دهد. امــا مهمتر از همه این 
مداخلات فنى نیاز به تغییر نگاه کلى نسبت به درمان 
وجود دارد؛ اینکه اســترس هاى مالى و شغلى را نمى 
توان نادیده گرفت و مشــاور باید بتواند در اتاق درمان 
به بیمار کمک کند تا با شــرایط موجــود راهى براى 
کاهش فشــار پیدا کند نه اینکه صرفــاً بر تغییر افکار 

درون فردى تمرکز کند.
آمــوزش تــاب آورى و مهــارت هــاى مدیریت 
بحران در چنیــن فضایى یک ضرورت حیاتى اســت 
و شــاید بتوان گفــت مؤثرترین کارى که در شــرایط 
امــروز مى توان انجام داد کمک بــه جوانان براى پیدا 
کــردن نقاط کوچک اما واقعى کنتــرل در میان هرج 
ومرج بزرگ بیرونى اســت. ایجــاد گروه هاى حمایتى 
همســالان و شــبکه هاى اجتماعى همدل نیز یکى از 
یافته  هاى جدیدى اســت که در کاهش احساس انزوا 
و بیهودگى تأثیر شگرفى دارد. در نهایت آنچه پژوهش 
هاى روانشناســى پس از 2020 به مــا مى گوید این 
است که درمان افسردگى مقاوم نیازمند یک تیم چند 
رشــته اى اســت که از دارو و تحریک مغزى گرفته تا 
حمایت هاى اجتماعى و سیاســت هــاى اقتصادى را 
شامل مى شود و تا وقتى که جامعه نتواند امنیت پایدار 
و امید به آینده را بازگرداند، حتى بهترین درمان ها نیز 

تا حدودى ناکارآمد خواهند ماند.

آینده اى که نیست؛ 

راز مقاوم ترین افسردگى نسل امروز

نشــان  خــود  جدیــد  پژوهــش  در  نیوزیلنــدى  پژوهشــگران 
داده انــد که نوع خواب علاوه بر زمان خواب، بــر عادت هاى غذایى ما نیز 

تاثیر مى گذارد.
 زود خوابیدن و زود بیدار شــدن براى نسل هاى گوناگون الگوى یک 
زندگى ســالم بود و هرگونه انحراف از آن اغلب ناســالم تلقى مى شد، اما 
دانشمندان کشــف کرده اند کسى که سحرخیز باشد و صبح زود از خواب 
بیدار شود و روز را با انرژى آغاز کند یا یک شب زنده دار که به طور طبیعى 
تا دیروقــت بیدار مى ماند و دیرتر از خواب بیدار مى شــود، کارى فراتر از 
انتخاب ســبک زندگى انجام مى دهد. این الگو نشان دهنده ترجیح طبیعى 
بــدن براى زمان بندى چرخه هاى خواب و بیدارى در یک روز 24 ســاعته 

است.
یک پژوهش جدید نشان مى دهد که شب زنده دار بودن ممکن است 
با مجموعه اى از معایب متابولیکى خاص خود همراه باشد. وعده هاى غذایى 
نیز نشــانه هاى زمان بندى براى ســاعت داخلى بدن هســتند و زمان غذا 
خوردن ما مى تواند بر متابولیســم تأثیر بگذارد. پژوهشگران در این پروژه 
بررســى کردند که آیا نوع ساعت زیستى یک شخص با عادت هاى غذایى، 
ترکیب بدن و ســلامت کلى متابولیک مرتبط است. این پژوهش که روى 
گروهى از زنان ســالم ســاکن اوکلند در نیوزیلند انجام شد، نشان داد که 

افراد شب زنده دار در مقایسه با افراد سحرخیز، مقدار کمترى غذاهاى غنى 
از انرژى و مواد مغذى  مصرف مى کنند. دریافت کالرى بیشتر هنگام عصر با 
افزایش درصد چربى بدن و خطر چاقى مرتبط بود. از آنجا که بیشتر شب 
زنده داران صبح ها غذاى بســیار کمى مى خوردند و بخش زیادى از غذاى 
خود را اواخر شــب مصرف مى کردند، معمولاً شاخص توده بدنى و درصد 

چربى بدن بالاترى نسبت به سحرخیزان داشتند.
پژوهش ها نشان مى دهند که نوع خواب، چیزى بیش از زمان خواب 
ما را تحت تأثیر قرار مى دهد و عادت هاى غذایى ما را نیز شــکل مى دهد.
اگرچه بیشــتر پژوهش ها بر کل مصرف غذا متمرکز شــده اند، اما کمتر به 

زمان بندى کالرى و مواد مغذى توجه کرده اند؛ اگرچه هم آنچه مى خوریم 
و هم زمان غذا خوردن مى تواند متفاوت باشد.

افراد شــب زنده دار بیشتر احتمال دارد که در اواخر روز غذا بخورند، 
انتخاب هاى غذایى ناســالم ترى داشته باشــند و در کل، عادت هاى غذایى 
ضعیف ترى داشته باشند. همچنین، آنها با شاخص توده بدنى بالاتر مرتبط 
بوده اند. با وجود این، شــاخص توده بدنى بــه تنهایى نمى تواند بین توده 
عضلانى و چربى بدن تمایز قائل شــود. این امر به ویژه در نیوزیلند دیده 
مى شــود که زنان معمولاً ســاختار بدنى بزرگتر و توده عضلانى بیشترى 
نســبت به زنان اروپایى تبار دارند. افراد شــب زنده دار در مقایسه با افراد 
ســحرخیز و افراد با فعالیت بدنى متوســط، نتایج ضعیف ترى را تقریباً در 
همه نشانگرهاى سلامتى این پژوهش داشتند. آنها میانگین شاخص توده 
بدنى بالاترى داشتند و چربى بدن آنها بیشتر بود. آنها غذاى سالم کمترى 
مى خوردنــد، فیبر کمترى مصرف مى کردند و به کمبود ویتامین ها و مواد 

معدنى ضرورى مبتلا بودند.
یافته هاى این پژوهش نشان مى دهند که اگرچه همه گروه ها مقادیر 
مشــابهى کالرى و مواد مغــذى مصرف مى کردند اما زنان شــب زنده دار، 
نشــانگرهاى زیســتى متابولیک، چربى بدن و مواد مغــذى نامطلوب ترى 

داشتند.

شب زنده دارى چه بلایى بر سر متابولیسم بدن مى آورد؟

مشــکلات خواب در کودکان از جمله مســائلى اســت کــه والدین 
بــا آن درگیــر هســتند. کــودکان و نوجوانــان هر شــب بــه حداقل 
9 ســاعت خواب نیــاز دارند. مشــکلات خــواب و کم خوابــى مى تواند 
بــر عملکــرد کــودکان در مدرســه، فعالیت هــاى فوق برنامــه و روابط 
اجتماعى شــان تأثیر منفــى بگذارد.کم خوابى ممکن اســت باعث موارد 

زیر شود:
*حوادث و آسیب دیدگى ها

مشــکلات رفتارى-رفتار تکانشى-مشکلات خلقى-مشکلات حافظه، 
تمرکز و یادگیرى-مشکلات عملکردى-کندى واکنش-پرخورى

*علائم مشکلات خواب در کودکان

اگر کودك شــما هر یک از علائم زیر را در رابطه با مشــکلات خواب 
نشان مى دهد، با متخصص اطفال مشورت کنید:

خروپف-وقفه تنفســى در زمان خواب-دشوارى در به خواب رفتن-
مشــکل در تداوم خواب در طول شب-دشــوارى در بیدار ماندن در طول 

روز-کاهش بى دلیل عملکرد در طول روز
رویدادهــاى غیرعادى در زمان خواب، ماننــد راه رفتن در خواب یا 

کابوس
دندان قروچه-شــب ادرارى-خواب ناآرام-دشــوارى در بیدار شــدن 

صبحگاهى
*نکاتى براى بهبود خواب کودك

هر شــب زمان مشــخصى را براى خواب تعیین کنید و آن را تغییر 
ندهید؛ همچنین اجــازه ندهید کودك در روزهــاى تعطیل آخر هفته تا 
دیروقت بخوابد. تفاوت زمان بیدار شــدن نباید بیش از 1 تا 1/5 ســاعت 
باشــد.یک برنامه آرام بخش پیش از خواب ایجاد کنیــد، مانند حمام آب 
گــرم یا خواندن قصه براى کودك. از دادن هرگونه خوراکى یا نوشــیدنى 
حاوى کافئین به کودك در فاصله کمتر از 6 ســاعت مانده به زمان خواب، 

خوددارى کنید.مطمئن شــوید که دماى اتاق خواب مناســب و فضاى آن 
تاریک است.

*مطمئن باشید که سروصدا در خانه کم است
از دادن وعده هاى غذایى ســنگین به کودکان در ســاعات نزدیک به 
زمان خواب خوددارى کنید.سعى کنید بازى پس از شام، آرام و بى هیجان 
باشــد؛ زیرا فعالیت زیاد در نزدیکى زمان خواب ممکن اســت باعث بیدار 

ماندن کودکان شود.
هنگامى که کودك در حال رفتن به رختخواب است، نباید تلویزیون، 
رایانه، تلفن همراه یا رادیو روشن باشد و یا موسیقى پخش شود. تلویزیون 
و بازى هاى ویدیویى باید حداقل یک ســاعت پیش از زمان خواب خاموش 
شوند.نوزادان و کودکان باید زمانى در رختخواب گذاشته شوند که خسته 
به نظر مى رسند اما هنوز بیدارند (نه اینکه در آغوش شما یا در اتاقى دیگر 
به خواب بروند). براى خوابانــدن کودك، از رفتن به رختخواب در کنار او 

خوددارى کنید.
اگــر این نکات کمکى نکردند یا به راهنمایى بیشــترى نیاز دارید، با 

متخصص مراقبت هاى بهداشتى فرزندتان صحبت کنید.

نکاتى درباره مشکلات خواب در کودکان

 یک مطالعه جدید مى گوید تلفن هاى هوشــمند 
براساس نحوه اســتفاده آنها از دســتگاه ها، مى توانند 
در افسردگى ســالمندان نقش داشته باشند. محققان 
گزارش مى دهند افراد مسنى که به طور وسواس گونه از 
تلفن هاى خود براى چک کردن اخبار، تماشــاى ویدیو 
یــا بازى کردن به تنهایى اســتفاده مى کنند، بیشــتر 
احتمــال دارد از دیگران کناره گیــرى کنند و این امر 

خطر افسردگى آنها را افزایش مى دهد.
«چین-چانگ هوانگ»، محقق ارشــد و اســتاد 
دانشــکده مددکارى اجتماعى راتگرز در نیوجرســى، 
گفــت: «ایــن موضوع بــه تعامل هدفمنــد در مقابل 
فرار اجبــارى از واقعیت برمى گردد؛ همین دســتگاه 
مى توانــد شــکاف بین عزیــزان و جامعــه را پر کند 
یــا به عنــوان دیــوارى بــراى دور نگه داشــتن آنها

 عمل کند.»
براى مطالعه جدید، محققــان نزدیک به 2600

بزرگســال 60 ســاله و بالاتر را کــه در 87 جامعه در 
چین زندگى مى کنند، بررسى کردند. به عنوان بخشى 
از این بررسى، شــرکت کنندگان در مورد عادات تلفن 
هوشمند خود گزارش دادند و سوالاتى مربوط به علائم 

افسردگى را تکمیل کردند.
نتایج نشان داد که سالمندان در صورت مشارکت 
اجتماعــى محدود با دیگران و بــه دنبال آن اعتیاد به 
تلفن هوشــمند، بیشــتر در معرض ابتلا به افسردگى 
هســتند.محققان دریافتند که وابستگى مشکل ساز به 
تلفن هاى هوشــمند تقریباً در تمام موارد افســردگى 

تشخیص داده شده، مشهود بوده است. 

ســالمندانى که به ندرت از تلفن هاى خود براى 
برقــرارى ارتبــاط با دیگــران اســتفاده مى کردند، با 

بیشترین خطر مواجه بودند.
محققــان گفتنــد یافته هــا نشــان مى دهد که 
تلفن هاى هوشــمند اگر براى حفــظ روابط از طریق 
اشــتراك گذارى  و  پیام رســانى  ویدیویى،  تماس هاى 
عکس استفاده شوند، مى توانند از سلامت روان حمایت 

کنند.
محققــان دریافتنــد کــه دو گروه بــه ویژه در 
برابر افســردگى آسیب پذیر هســتند؛ گروه اول شامل 
مردان مســن با تحصیلات رسمى کمتر بود که علائم 
اعتیــاد به تلفن هاى هوشــمند را داشــتند. آنها قادر 
بــه پیمایش برنامه هــاى پیچیده نیســتند، که باعث 
مى شــود بیشتر از تلفن ها براى سرگرمى هاى غیرفعال

 استفاده کنند.
ایــن مــردان اگــر بــراى ارتبــاط اجتماعى به 
شــدت به همســر یــا شــریک زندگى خــود متکى 
بــوده و ارتباطــات خانوادگــى یا اجتماعــى کمترى 
داشــته باشــند، مى توانند در معرض خطر بیشــترى

 باشند.

هوانــگ گفت: «وقتى شــریک زندگــى خود را 
از دســت مى دهند یا منــزوى مى شــوند، تلفن آنها 
بــه جاى یــک پل، به یــک تکیه گاه منــزوى تبدیل 

مى شود.»
گروه دیگر سالمندانى با درآمد و سطح تحصیلات 
بــالا بودند کــه از اعتیاد به تلفن هاى هوشــمند رنج 
مى بردند، که نشان مى دهد اگر زمان استفاده از صفحه 
نمایش جایگزین ارتباطات دنیاى واقعى شــود، ثروت 
و تحصیــلات در برابر تنهایى محافظت ایجاد نخواهند 

کرد.
هوانگ گفت: با گذشت زمان، استفاده از دستگاه 
هاى دیجیتال همراه با عدم تحرك مى تواند جایگزین 
تعاملات دنیاى واقعى شــود که به محافظت از سلامت 
روان کمک مى کند و انزوا را عمیق تر و علائم افسردگى 

را بدتر کند.
هوانگ گفت: خانواده و دوستان باید سالمندان را 
تشویق کنند که از تلفن ها به روش هایى استفاده شود 
که از تعامل پشــتیبانى کند نه سرگرمى هاى انفرادى. 
نیازى نیســت اســتفاده از تلفن هاى هوشمند را منع 
کنید، اما نشــان دهید که چگونه مى تواند اجتماعى تر 

و هدفمندتر باشد.
هوانــگ گفت: به جــاى اینکه یک ســالمند را 
تنهــا بگذارید تا در ویدیوها بچرخــد، اعضاى خانواده 
مى تواننــد او را در حلقه هاى اشــتراك گذارى عکس، 
رشته هاى متنى و تماس هاى ویدیویى برنامه ریزى شده 
که به پر کردن شــکاف هاى بین نسلى کمک مى کند، 

درگیر کنند.

تلفن هاى هوشمند خطر افسردگى سالمندان را افزایش مى دهند
یک روانشــناس گفــت: «خاله» یــا «عمه» براى 
بسیارى از ما آشناترین و گرم ترین چهره هاى کودکى مان 
هستند، اما اینکه چرا کودکان یا نوجوانان به آنها نزدیک 
مى شــوند؟ رازش نــه در تعداد دفعات دیــدار، بلکه در 
«کیفیت تعامل»، شنیدن بدون قضاوت و ایجاد احساس 
امنیت اســت؛ عامل هایى که مى توانند خاله و عمه را به 

پشتوانه عاطفى براى تاب آورى کودك تبدیل کنند.
دنیا نهضت، با بیــان اینکه خاله یا عمه در حمایت 
عاطفى کودك نقش دارند، اظهار کرد: به طور کلى بچه ها 
مى توانند علاوه بــر والدین، با افراد دیگرى دلبســتگى 
امن داشــته باشــند. خاله یا عمه زمانى به منبع حمایت 
عاطفى تبدیل مى شــوند که در دسترس و پاسخگو و به 
احساســات بچه اعتبار بدهند؛ در موقعیت هاى استرس زا 
حضور حمایت کننده اى داشــته و در واقع رابطه اى پایدار 
و قابل پیش بینى ایجاد کنند. مفهوم مهم دیگر، حمایت 
ادراك کننده کودك است. منظور از حمایت ادراك شده، 
تعداد افرادى نیست که اطراف کودك هستند، بلکه باور و 
احساس کودك نسبت به این است که اگر روزى ناراحت، 
مضطرب یا دچار مشکل شود، فردى قابل اعتماد و حامى 

در کنار او خواهد بود.
وى اضافــه کرد: گاهى ممکن اســت خاله یا عمه 
تماس روزانه با کودك نداشته باشند، اما کودك مطمئن 
باشــد که در مواقع نیاز مى تواند روى آنها حســاب کند. 
همین حمایت ادراك شده، یکى از عوامل محافظت کننده 
مهــم براى آن کودك محســوب مى شــود. به طور کلى 
کودکانى که حمایت ادراك شده بالاترى دارند، اضطراب 
و احســاس تنهایــى کمترى دارنــد، در تنظیم هیجان، 

موفق تر عمل مى کنند، تاب آورى بیشــترى در مواجهه با 
استرس خواهند داشــت و احتمالا عزت نفس و احساس 
ارزشــمندى بالاترى را هم تجربه مى کنند و به طور کلى 

در روابط اجتماعى نیز عملکرد بهترى دارند.
*مهم تریــن عوامل ایجاد وابســتگى عاطفى 

کودك به خاله یا عمه
نهضــت با بیــان اینکــه کیفیت تعامــل یکى از 
عوامل ایجاد وابســتگى عاطفى کــودك به خاله یا عمه 
اســت، گفت: کودك به فردى احساس نزدیکى بیشترى 
مى کند که بتواند هیجان هاى او را ببیند، نام گذارى کند 
و بــدون قضاوت به آنها پاســخ دهد. وقتى کودك حس 
کند که در حضور خاله یا عمه احساساتش جدى گرفته 
مى شــود، مغزش آن رابطه را به عنوان یک رابطه ایمن 
برداشت مى کند. این تجربه به مرور باعث افزایش اعتماد، 
احســاس امنیت و تمایل به نزدیکى بیشــتر مى شــود. 
کودکان بیشــتر به افرادى وابسته مى شــوند که به آنها 
گوش مى دهند، هیجان هایشان را درك مى کنند و با آنها 

بازى مى کنند.
وى ادامه داد: هرچــه تماس مکررتر و با کیفیت تر 
باشــد، احتمال دلبســتگى بیشتر اســت. به یاد داشته 

باشیم کیفیت زمان از کمیتش پراهمیت تر است. کیفیت 
تعامل مانند بازى مشترك، گفت وگو، توجه کامل، تماس 
چشمى، شــوخ طبعى و تجربه هاى مثبت مشترك، نقش 
بســیار پررنگ ترى از تعداد ساعات حضور در شکل گیرى 
دلبســتگى دارد؛ به همین دلیل ممکن است کودکى با 
عمه اى که هفته اى یکبار اما با حضور کامل و تعامل گرم 
او را مى بیند، احساس نزدیکى بیشترى داشته باشد تا با 
بستگانى که تعامل شان سطحى است. همچنین کودکان 
گاهى با بزرگسالى که علایق یا خلق مشابهى دارد، پیوند 

قوى ترى برقرار مى کنند.
این روانشناس با بیان اینکه نقش جبرانى یکى دیگر 
از عوامل ایجاد وابســتگى عاطفى کودك به خاله یا عمه 
اســت، اظهار کرد: در برخــى خانواده هــا، خاله یا عمه 
بخشــى از نیازهاى هیجانى کمتر برآورده شــده توسط 
والدین را جبران مى کننــد و از این جهت عمق رابطه و 
دلبستگى که بچه ها با آنان تجربه مى کنند بیشتر خواهد 
شد براى مثال، کودکى که در خانه به دلیل اشتباهاتش 
زیاد سرزنش مى شــود، ممکن است در کنار خاله اى که 
با او همدلانه برخورد مى کند، احساس پذیرش بیشترى 
داشته و در نهایت، کودکان به سمت افرادى گرایش پیدا 
کنند که در حضور آنها مجبور نباشــند احساسات واقعى 
خود را پنهان کنند. اگر کودك احساس کند که مى تواند 
بدون ترس از ســرزنش، گریه کند، اشتباه کند، بترسد یا 
درباره نگرانى هایش صحبت کند آن رابطه به فضایى براى 
تجربه امنیت تبدیل مى شود. چنین فضایى باعث کاهش 
اجتناب هیجانى و افزایش انعطاف پذیرى روان شــناختى 

کودك خواهد شد.

راز پیوند عاطفى عمیق کودکان با «خاله» و «عمه»

yahoo.comsarahatami1@سارا حاتمى
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