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ارتباط اختلال بیش فعالى کودکى 
با مشکلات سلامتى در میانسالى

یک مطالعه جدید مى گوید که اختلال بیش فعالى 
در دوران کودکــى مى تواند فــرد را در معرض ابتلا به 
مشــکلات ســلامت در میانســالى قرار دهد. محققان 
گــزارش دادند افرادى که در ســن 10 ســالگى داراى 
ویژگى هاى اختلال بیش فعالى هستند، احتمالاً در سن 

46 سالگى به بیمارى مزمن و ناتوانى مبتلا مى شوند.
«جاشوا استات»، محقق اصلى و استاد روانشناسى 
بالینى و سالمندى در دانشــگاه کالج لندن در بریتانیا، 
گفت: ما به شــواهد نگران کننده اى مبنى بر اینکه افراد 
مبتلا به اختلال بیش فعالى بیشتر احتمال دارد در طول 
عمر خود وضع ســلامتى بدترى نسبت به میانگین افراد 
داشته باشند، دست یافتیم. استات ادامه داد: افراد مبتلا 
به اختلال بیش فعالى مى توانند با حمایت مناسب رشد 
کننــد، اما این حمایت اغلب وجــود ندارد، هم به دلیل 
کمبود خدمات پشــتیبانى متناسب و هم به دلیل اینکه 
اختلال بیش فعالى به ویژه در افراد میانسال و مسن تر، 
به دلیل نیازهایى که به آنها رســیدگى نمى شود، کمتر 

تشخیص داده مى شود.
براى این مطالعه، محققان داده هاى نزدیک به 11

هزار شــرکت کننده را در یک پروژه تحقیقاتى بلندمدت 
سلامت بریتانیا که از سال 1970 آغاز شد، تجزیه و تحلیل 
کردند.این تیــم اختلال بیش فعالى دوران کودکى را بر 
اساس پرسشنامه هاى رفتارى کودك که توسط والدین 
و معلمان شــرکت کنندگان در 10 سالگى آنها پر شده 
بود، تخمین زدند. نتایج نشان داد افرادى که در کودکى 
نمرات اختلال بیش فعالى بالایى داشتند، در بزرگسالى 
14 درصد بیشــتر احتمال ابتلا به دو یا چند مشــکل 
ســلامت جسمى را داشــتند. در مجموع، 42 درصد از 
افرادى که نمــرات اختلال بیش فعالى بالایى در دوران 
کودکى داشــتند، در مقایسه با 37 درصد از افرادى که 
نمرات پایین ترى داشــتند، در میانســالى با دو یا چند 
مشکل ســلامت مواجه شدند.اختلال بیش فعالى دوران 
کودکى همچنیــن با خطر بالاتر ناتوانى در میانســالى 
مرتبط بود- داشتن مشکلاتى در کار یا سایر فعالیت هاى 
روزانه به دلیل سلامت جسمى ضعیف.محققان دریافتند 
که ارتباط بیــن اختلال بیش فعالــى دوران کودکى و 
مشکلات مزمن سلامت در میانسالى در بین زنان قوى تر 

از مردان است.
محققان گفتند که این پیامدهاى نامطلوب سلامت 
تا حدى با افزایش مشــکلات سلامت روان، میزان بالاتر 
وزن اضافى و میزان بالاتر ســیگار کشیدن در بین افراد 
مبتلا به اختلال بیش فعالى توضیح داده شــده اســت.

مطالعات قبلى همچنین نشان داده است که افراد مبتلا 
به اختلال بیش فعالى بیشــتر احتمــال دارد که وقایع 

استرس زاى زندگى و طرد اجتماعى را تجربه کنند. 

راهکارهاى مقابله
 با استرس امتحانات والدین

متخصص روانشناســى گفت: اضطراب و فشــار 
والدین در ایام امتحانات، نــه تنها کمکى به فرزندان 
نمى کند، بلکه با ایجاد تنش و اختلال در تمرکز، باعث 

فرار اطلاعات از حافظه آن ها مى شود.
طاهره ســادات بدرى، متخصص روانشناســى و 
روانکاوى، با اشاره به تأثیر مستقیم اضطراب والدین بر 
عملکرد تحصیلى فرزندان، بر لزوم مدیریت هیجانات 
و توقعــات خانــواده در ایام امتحانــات تأکید کرد و 
هشــدار داد که فشار و خشــم والدین مى تواند باعث 
فرار اطلاعات از حافظه کودکان شــود. این روانشناس 
و روانکاو در پاســخ به پرسشى درباره استرس مادران 
و پدران در زمان امتحانات فرزندان و نحوه جلوگیرى 
از انتقال ایــن تنش به آن ها، اظهار داشــت: والدین 
متأسفانه به دلیل اینکه اضطراب هاى درونى حل نشده 
بسیار زیادى دارند، دچار چالش مى شوند؛ توقعاتى که 
مدرســه و همچنین توقعات بالاى خود والدین وجود 

دارد، فشار را دوچندان مى کند.
وى با بیان اینکه خشــم و عصبانیت مادر شب 
امتحان تأثیر مخربى بر روان فرزند دارد، توضیح داد: 
وقتى والدین با خشــم و عصبانیت رفتار مى کنند در 
حالى که توقع دارند فرزندشــان امتحان خوبى بدهد، 
این موضوع روى تمرکز کــودك اثر منفى مى گذارد. 
در واقع، هر آنچه فرزند بلد است و یاد گرفته است به 
دلیل این فشــار از حافظه اش فرار مى کند و یادگیرى 
به ثبات نمى رســد تا فردا بتوانــد روى برگه امتحان 

پیاده سازى کند.
بــدرى در ادامــه بــه موضــوع کمال گرایى و 
کمال گراها  آســیب هاى آن پرداخت و گفت: معمولاً 
اجازه اشــتباه کردن را به خود یــا دیگران نمى دهند 
و همین مسئله باعث مى شــود فرزندانشان مضطرب 
باشــند. با افزایش ســن فرزنــدان و ورود به دوران 
نوجوانــى و جوانى، این دل زدگــى از درس خواندن 
بیشتر مى شود. این متخصص روانشناسى خاطرنشان 
کرد: یک نــوع لجبازى حاصل این فشارهاســت که 
بچه ها دیگر تن بــه درس خوانــدن نمى دهند. تنها 
زمانى که این ها مى توانند خشــم خود را نســبت به 
والدین ابراز کنند، از طریق درس نخواندن است؛ یعنى 
واکنش فرزند در برابر اصرار بیش از حد والدین، دقیقاً 
عکس عمل آن هاست و نخواندن است.وى تأکید کرد: 
والدین باید مراودت خود را با اضطراب مدیریت کنند، 
زیرا مقابله مســتقیم و ســرکوب آن مى تواند مخرب 

باشد و علائم را بیشتر کند.

چگونه مى توان خروپف 
را متوقف کرد؟

خروپف یکى از معضلاتى است که کیفیت خواب 
و زندگى افراد را در ســنین مختلف تحت تاثیر قرار 
مى دهد. آمارها نشان مى دهند که بیش از 37 میلیون 
بزرگسال آمریکایى خروپف مى کنند و با آنکه خروپف 
اغلب بى ضرر به نظر مى رسد، مى تواند کیفیت خواب 
و ســلامت را تحت تاثیر قــرار دهد.خروپف به دلایل 
مختلفى ازجمله گرفتگى بینى، وضع نامناسب خواب 
و حتى اختلالات زمینــه اى خواب مانند آپنه خواب 
رخ مى دهــد. با این حال، راهکارهایى براى کاهش یا 
متوقف کردن آن وجود دارد. نکته اساســى این است 
که براى دســتیابى به درمان موثر ابتدا باید مشخص 

شود علت اصلى خروپف چیست.
 پزشــک متخصــص داخلــى و داراى بورد در 
رشــته هاى ریه، مراقبت هاى ویژه و پزشــکى خواب 
به بررسى روش هایى پرداخته که مى توانند به توقف 

خروپف کمک کنند.
*آپنه خواب را بررسى کنید

قبل از هر چیز، دکتر داســگوپتا تاکید مى کند 
تشــخیص اینکه مشــکل اصلى، خروپف اســت یا 
مســئله اى جدى تر، اهمیت بســیار دارد. او مى گوید 
مهم تریــن نکته این اســت که مطمئن شــوید آپنه 
انســدادى خواب ندارید. حــدود 30 میلیون نفر در 
ایــالات متحده به آپنه خواب مبتلا هســتند اما این 
بیمــارى را به ویژه در زنان و پس از یائســگى، اغلب 
تشــخیص نمى دهند.به گفته دکتر داسگوپتا، یکى از 
ســاده ترین راه ها براى بررســى احتمال ابتلا به آپنه 
خــواب تکمیل پرسشــنامه اى شناخته شــده به نام 
«استاپ-بنگ» (STOP-BANG) است. این ابزار 
ارزیابى مى تواند به تشــخیص آپنه انســدادى خواب 
کمک کند. همان طور که او توضیح مى دهد، نام این 
پرسشــنامه از حروف اولِ واژه هاى انگلیسىِ مرتبط 
با خروپف، خستگى، قطع تنفس مشاهده شده، فشار 
خون، شاخص توده بدنى، سن، دور گردن و جنسیت 
تشــکیل شده است. خبر خوب این است که به گفته 
داسگوپتا، هر زمان آپنه انسدادى خواب درمان شود، 

خروپف هم کاهش مى یابد.
*تغییر وضع خوابیدن را امتحان کنید

دکتــر داســگوپتا توضیح مى دهد کــه درمان 
وضعیتــى یا تغییر وضع خواب هــم براى خروپف و 
هم براى آپنه خواب موثر اســت. روش هاى مختلفى 
براى این کار وجود دارد و توصیه ها معمولا بر اساس 
میزان راحتى فرد هنگام خواب و بودجه او متفاوتند.

با اینکه بیشتر افراد وضع خواب مطلوب و مشخصى 
دارند، یــک حالت وجود دارد که افراد خروپف کننده 
بهتر اســت از آن بپرهیزند و آن، شــرایط خوابیدن 
به پشت اســت. به گفته این پزشک، به دلیل نیروى 
جاذبه، زبان به عقب کشــیده مى شــود و راه هوایى 
را مســدود مى کند، موضوعى که احتمال خروپف را 
افزایش مى دهد؛ به همیــن دلیل، خوابیدن به پهلو، 
یکى از بهترین وضعیت ها براى کاهش خروپف است. 
شــالبافان با اشــاره به اهمیت مراجعه به موقع براى 
درمان، به ویــژه در گروه هاى پرخطر مانند نوجوانان 
و جوانان، تصریح کــرد: گاهى فرد خود انگیزه کافى 
براى درمان ندارد و در این شرایط، حمایت اطرافیان، 
دوستان و خانواده مى تواند بسیار تعیین کننده باشد.
وى در پایان بــر این نکته تاکید کرد: خانواده ها باید 
آگاه باشــند که حتى مشــاهده تصاویر و فیلم هاى 
صحنه هــاى دلخــراش مى تواند براى روان انســان 
آســیب زا بوده و باعــث ایجاد یا تشــدید اختلالات 

مرتبط با تروما شود.

موفقیت دانشمندان براى 
توسعه درمان یک بیمارى نادر

پژوهشگران موفق شــده اند نقطه آسیب پذیرى 
کلیدى در یــک بیمارى نادر و ویرانگر خودایمنى به 
نام «انســفالیت ضد گیرنده NMDA» را شناسایى 
کننــد. این کشــف، راه را براى توســعه درمان هاى 
دقیق تــر و حتى یک آزمایش خون براى تشــخیص 

زودهنگام این بیمارى هموار مى سازد.
یــک مطالعه جدید که توســط دانشــمندان 
 (OHSU) اورگــن  بهداشــت  علــوم  دانشــگاه 
Science /ادَوَنسِــز نشریه ســاینِس  در  و  انجــام 

Advances منتشــر شــده اســت، گامى مهم به 
سوى یافتن درمانى براى یک بیمارى نادر و ویرانگر 
خودایمنى برداشــته است. این بیمارى که انسفالیت 
ضد گیرنده NMDA نــام دارد، زمانى رخ مى دهد 
که سیســتم ایمنى بدن به اشــتباه به گیرنده هاى 
NMDA در مغــز حملــه مى کند. ایــن گیرنده ها 
پروتئین هایــى حیاتى بــراى یادگیــرى، حافظه و 
ارتباطات طبیعى عصبى هستند.حمله آنتى بادى هاى 
خودایمنى به این گیرنده هــا مى تواند منجر به بروز 
علائم شــدید و خطرناکى مانند تغییرات ناگهانى در 
رفتار و شناخت، از دســت دادن حافظه، تشنج و در 

مواردى حتى مرگ شود.
ایــن بیمــارى کــه پــس از انتشــار کتاب و 
Brain/ مغــز در آتش شــناخته  on Fire فیلــم
شــد، ســالانه حدود یک نفر از هر یک میلیون نفر، 
عمدتــاً جوانان 20 تا 30 ســاله، را تحت تأثیر قرار 
مى دهد.نکتــه بســیار قابل توجــه، همخوانى کاملِ 
نقطه اتصال شناسایى شده در مدل حیوانى (موش)، 
که با دقت بالا شــرایط بیمارى در انســان را تقلید 
مى کند، با نقاط اتصال آنتى بادى هاى به دســت آمده 
از بیماران انســانى بود.  این مطالعه پنجره اى جدید 
بــه روى درك ســازوکار ایــن بیمارى گشــوده و 
امید تازه اى براى بیماران و خانواده هایشان به ارمغان 

آورده است.

چیزى به نام والد کامل وجود ندارد، اگر این اولین 
بار اســت که این را مى شــنوى، متاســفم که این قدر 
دیر به گوش تو رسیده؛ فرزندپرورى، مهارتى نیست که 
بتوان آن را تمام کرد یا به تســلط کامل بر آن رســید؛ 
فرزندپرورى یک رابطه زنده اســت که در لحظه شــکل 
مى گیرد، رابطه اى که تحت تاثیر فشــار رشــد لغزش 
و ترمیم، مــداوم تغییر مى کند؛ در کنــار لحظاتى که 
احســاس توانمندى و اطمینان مى کنى، زمان هایى هم 
خواهد بود که عمیقا به خودت شک مى کنى و با تعجب 

مى پرسى چطور سر از اینجا درآورده اى؟
در طــول ســال هاى کارى ام بارهــا دیــده ام که 
والدین چطور خودشــان را فرســوده مــى کنند، فقط 
براى اینکه همه چیز را درســت انجــام دهند. والدینى 
کــه وقتى نوزادشــان دقیقا مطابق جدول رشــد پیش 
نمــى رود، دچار اضطراب شــدید مى شــوند یا وقتى 
کودك نوپایشــان بدغذا مى شــود، احســاس شکست 
مى کنند یا زمانى که فرزندشــان با یک چالش پزشکى 
یا هیجانى روبه رو مى شــود، گناهى سنگین را به دوش 
مى کشــند، گناهى براى چیزى که هرگز در کنترلشان 
نبوده؛ کمال گرایى در فرزندپرورى همه جا هست و بهاى 

سنگینى دارد.
این تــلاش بى وقفه براى بى نقص بودن، انتظاراتى 
غیرواقعى و خودسرزنشى دائمى مى سازد و جایى براى 
یادگیرى انعطاف و رشد باقى نمى گذارد. این را از موضع 
قضاوت نمى گویم، با همدلى عمیق مى گویم؛ بســیارى 
از ما آموخته ایم چه مستقیم و چه غیرمستقیم که اشتباه 
یعنیف شکســت و والد خوب کسى است که اصلا اشتباه 
نکند، اما حقیقت دقیقا برعکس اســت. ما انسانیم و هر 
روز اشــتباه مى کنیم، لغزش هــاى کوچک واکنش هاى 
هیجانــى لحظه هاى بى حوصلگى نشــانه خــراب بودن 
نیســتند، نشانه این اســت که تو با یک سیستم عصبى 
واقعى در حال زندگى هســتى و همزمان دارى کودکى 
را بــزرگ مى کنى که او هم سیســتم عصبى خودش را 
دارد. آنچه بیش از هر چیز اهمیت دارد این نیســت که 

اشــتباه رخ مى دهد، یا نه؛ بلکه این اســت که ما با آن 
چه مى کنیم.

*اشتباه ها فرصت هستند
با گذشــت زمان یاد گرفته ام که به اشــتباه ها به 
چشم چیزى براى پنهان کردن یا خجالت کشیدن نگاه 
نکنم، بلکه آنهــا را فرصت ببینم، فرصتى براى رشــد، 
براى ترمیم و براى آمــوزش مهارت هاى حیاتى زندگى 
به فرزندانمان. نقص، وقتى درســت مدیریت شــود به 
یک نقطه قوت در فرزندپرورى تبدیل خواهد شــد؛ اگر 
فکر اشــتباه کردن آزارت مى دهد، طبیعى است. رشد 
یعنى یاد گرفتن تحمل ناراحتى بدون بســته شــدن یا 
حالت دفاعى گرفتن. یکــى از موثرترین راه ها براى این 
کار، داشتن یک چارچوب ســاده و آگاهانه براى زمانى 
است که اوضاع خراب مى شود. در تعامل با بزرگسالان، 
معمولا یک فرایند ســه مرحله اى را پیشنهاد مى کنم؛ 
اول، پذیرفتــن و به عهده گرفتن اشــتباه بدون توجیه، 
بدون مقصر دانســتن دیگران و بــدون کم اهمیت جلوه 
دادن اثر آن. پذیرش مسئولیت اعتماد مى سازد و ترس 

را هم در ما و هم در طرف مقابل کاهش مى دهد. 
معنادار  عذرخواهــى  صادقانه؛  عذرخواهــى  دوم، 
روشن مســتقیم و ریشــه دار در همدلى است، هدفش 
این نیســت که حال ما را بهتر کند بلکه این اســت که 
تجربه فرد آسیب دیده را به رسمیت بشناسد و پشیمانى 

واقعى را منتقل کند؛ سوم، توضیحى کوتاه درباره اینکه 
در آینده چطــور تلاش مى کنى، بهتر عمل کنى؛ اینجا 
جاى وعده هاى بزرگ نیســت، صداقت بسیار مهمتر از 

قطعیت است.
*وقتى پاى فرزند در میان اســت، این فرایند 

اهمیت دوچندان پیدا مى کند
کودکان یاد مى گیرند با اشــتباه ها چطور برخورد 
کنند، از طریق تماشــاى نحوه برخورد ما با اشتباه هاى 
خودمان؛ بله، این یعنــى وقتى خراب کردى از فرزندت 
عذرخواهى کنى. اشــتباه، اشتباه اســت، فارغ از اینکه 
طرف مقابل چند سال دارد. بسیارى از والدین نگرانند که 
عذرخواهى کردن از کودك، اقتدارشان را تضعیف کند، 
اما در واقع دقیقا برعکس است؛ این کار مسئولیت پذیرى 
هوش هیجانــى و احترام را مدل مــى کند؛ چیزى که 
اعتمــاد را از بین مــى برد، عذرخواهــى غیرصادقانه یا 
فرافکنانه اســت، به خصوص وقتى مســئولیت به گردن 
کودك انداخته مى شود. مثلا گفتن اینکه من داد زدم، 
چون تو خیلــى عصبانى ام کــردى، عذرخواهى موثرى 
نیست؛ هرچند آشنا به نظر مى رسد، اما مسئولیت رفتار 

بزرگسال را به کودك منتقل مى کند.
هیجان ها تجربه هاى درونى هستند، رفتار دیگران 
ممکن اســت احساســاتى را فعال کند، امــا واکنش ما 
به آن احساســات همیشــه مســئولیت خود ما است.

عذرخواهى مناســب تر مى تواند اینطور باشــد که من 
داد زدم، چون احســاس کلافگى داشتم، بابت داد زدن 
متاســفم و دفعه بعد خیلى تلاش مــى کنم کلافگى ام 
را طور دیگرى مدیریت کنم. وقتى اشــتباهى مى کنم 
کــه روى فرزندانم اثر مى گذارد، این فرایند را یک قدم 
جلوتر مــى برم؛ بعد از پذیرفتن اشــتباه، عذرخواهى و 
توضیح اینکه چطور سعى مى کنم بهتر عمل کنم، فضا 
را بــراى گفت وگو باز مى گذارم. از آنها مى پرســم آیا 
چیزى هســت که بخواهند درباره اش صحبت کنند اگر 
بخواهند گوش مــى دهم، اگر نخواهند به انتخابشــان 
احترام مى گذارم، بعد مى پرســم دوست دارند بغلشان 
کنــم، گاهى مى گویند بله و گاهى نه، و هر دو پاســخ 
کاملا باارزش است. این رویکرد احساس امنیت هیجانى 
اطمینــان و درك عمیقى از ترمیــم رابطه را در کودك 

شکل مى دهد.
*مشکل عذرخواهى اجبارى

البتــه کــودکان هم اشــتباهات زیــادى مرتکب 
مى شــوند و مســئولیت پذیرى همچنان مهم است، اما 
چیزى که کمکى نمى کند، عذرخواهى اجبارى اســت. 
وقتى کودکان بدون درك موقعیت یا احساس پشیمانى 
واقعى مجبور مى شــوند بگویند، ببخشــید، ما در حال 
آمــوزش اطاعت هســتیم، نــه همدلى. به مــرور زمان 
عذرخواهى با شــرم یا کشــمکش قدرت گره مى خورد، 
نه با مســئولیت. مراقبت کودکان کم سن هنوز در حال 
رشــد، مهارت دیدن از زاویه دید دیگران هستند و اغلب 
به کمک نیاز دارند تا بفهمند رفتارشــان چه اثرى روى 

دیگران مى گذارد. 
توضیح آرام موقعیت و دعوت به فکر کردن همدلى 
را مى سازد، از آنجا مى توان فرصت عذرخواهى یا جبران 
را پیشــنهاد داد، اما هرگز تحمیل نکرد و یادت باشــد 
ترمیم آسیب همیشه به کلمات نیاز ندارد، دوباره ساختن 
برجى که خراب شــده، جایگزین کردن وسیله شکسته 
یا وارد کردن کودکى که کنار گذاشــته شده، مى تواند 
شــکل قدرتمندى از جبران باشد، به ویژه براى کودکان 
کوچکتر. فرزندپرورى قرار نبوده بى نقص انجام شود، قرار 
بود صادقانه، آگاهانه و با فروتنى انجام شــود، اشتباه ها 
نشانه شکست تو نیستند، آنها فرصت هایى هستند براى 

آموزش تاب آورى و مسئولیت پذیرى.

فرایند پذیرش ناکافى بودن در فرزندپرورى

عضو هیئت علمى دانشــگاه علوم پزشــکى ایران با هشدار نسبت به 
پیامدهــاى جدى آلودگى صوتى در شــهرهاى بزرگ، تاکید کرد: ســر و 
صداى ناشى از ترافیک، بوق خودروها و فعالیت هاى صنعتى نه تنها آرامش 
شــهروندان را سلب مى کند، بلکه در درازمدت زمینه ساز بروز بیمارى هاى 

قلبى، عصبى و اختلالات روانى مى شود. 
دکتر صابر مرادى حنیفى - متخصص بهداشت حرفه اى و ایمنى کار 
و عضو هیئت علمى دانشــگاه علوم پزشکى ایران در تعریف آلودگى صوتى 
افزود: هرگونه صداى ناخواســته و خارج از محدوده اســتاندارد که باعث 
ناراحتى و آزردگى افراد شــود، آلودگى صوتى محسوب مى شود. صداهاى 
ناشى از ترافیک سنگین، کارگاه هاى صنعتى و بوق هاى پى درپى خودروها 

از عمده ترین منابع این آلودگى هستند.
وى با بیان اینکه در فضاهاى شــهرى، آلودگى صوتى در مقایســه با 
محیط هاى صنعتى تأثیرات متفاوتى دارد، ادامه داد: صداهاى ناگهانى، بلند 
و تکرارشونده در شهرها مى توانند باعث اضطراب، استرس، اختلال خواب و 

حتى رفتارهاى پرخاشگرانه شوند.
مــرادى حنیفى با تاکید بر اینکه زندگــى در مناطق پرصدا مى تواند 
یکى از فاکتورهاى افزایش فشــار خون و مشــکلات قلبى و روانى باشــد، 
افزود: ایــن اثرات معمولا به مرور و در مواجهــه طولانى مدت با صداهاى 
بــالاى حد مجاز بروز مى کنند؛ حتى کــودکان و نوجوانانى که در معرض 
صداهاى بیش از حد مجاز هســتند دچار کاهــش تمرکز و ضعف حافظه 
مى شوند.عضو هیات علمى دانشگاه علوم پزشکى ایران با تأکید بر ضرورت 
کنترل منابع صوتى در شــهرها گفت: ایجاد دیوارهــاى جاذب صوت در 

مســیرهاى پرترافیک، توســعه کمربندهاى فضاى سبز با درختان متراکم 
و اســتفاده از مصالح ســاختمانى جذب کننده صدا از راهکارهاى مؤثر در 
کاهش آلودگى صوتى هســتند. وى همچنین به موضوع فرهنگ سازى در 
استفاده از بوق اشــاره و بیان کرد: بوق خودرو، ابزارى هشداردهنده است 
اما در برخى موارد متاســفانه تبدیل به وســیله اى براى تخلیه عصبانیت 
شده است؛ اصلاح این رفتار اجتماعى از مهم ترین گام هاى کنترل آلودگى 

صوتى در کلان شهرها است.
مرادى درباره استانداردهاى صوتى گفت: بر اساس استانداردهاى ملى 
ایران، میزان مجاز صدا در محیط هاى صنعتى باید کمتر از 85 دسى بل در 
هشت ساعت کارى باشد تا از آسیب شنوایى جلوگیرى شود. در محیط هاى 
شــهرى نیز حد مجاز بین 45 تا 55 دســى بل در طول روز و کمتر از 45
دسى بل در شب تعیین شده است.این متخصص بهداشت حرفه اى و ایمنى 
کار بــا بیان اینکه قرار گرفتن طولانى مــدت در معرض صداهاى بالاتر از 

85 دســى بل مى تواند به سلول هاى شــنوایى گوش آسیب برساند و باعث 
افت دائمى شــنوایى شود، افزود: در محیط هاى شــهرى این حد معمولاً 
کمتر اســت، اما اثرات روانى و عصبى آن بیشتر مشاهده مى شود. مرادى 
حنیفى در ادامه به وضع کلان شــهرها اشــاره کرد و گفت: در شهرهایى 
ماننــد تهران، بــه دلیل تراکم خودروها، موتورســیکلت هاى فرســوده و 
وجود کارگاه هاى صنعتى در محدوده هاى مسکونى، میزان صدا در بسیارى 
از مناطق بالاتر از حد مجاز اســت. در برخى نقاط پرترافیک، شدت صوت 
به بالاى 70 دســى بل مى رســد که این رقم براى سلامت انسان خطرناك 

تلقى مى شود.
وى با بیان اینکه در محیط هاى صنعتى لازم اســت از گوشــى هاى 
محافظ شنوایى مانند ایرپلاگ و ایرماف استفاده شود، افزود: در محیط هاى 
شــهرى نیز کاهش مواجهه با صداهاى بلند، بستن شیشه هاى خودرو در 
ترافیک و پرهیز از ســکونت در مناطق شلوغ از اقدامات مؤثر است. مرادى 
حنیفــى در ادامه اضافه کرد: در صنایع، اگر امکان کاهش منبع صدا وجود 
نداشته باشد، مى توان با طراحى مهندسى و آکوستیک محیط، یا استفاده 
از موانع و عایق هاى صوتى، شــدت صدا را تا حــد مجاز پایین آورد. عضو 
هیئت علمى دانشــگاه علوم پزشکى ایران، با تاکید بر اینکه آلودگى صوتى 
پدیده اى خاموش اما جدى است که بر سلامت روان و جسم انسان ها تأثیر 
مستقیم دارد، اظهار کرد: باید آن را همان قدر جدى گرفت که آلودگى هوا 
را مى گیریم. کاهش منابع صدا، فرهنگ ســازى عمومى، نظارت بر وسایل 
نقلیه پرصدا و توسعه فضاى سبز شهرى مى توانند نقش تعیین کننده اى در 

مدیریت این بحران داشته باشند.

تازه هاى درمانهشدار درباره افزایش بیمارى هاى عصبى در مناطق پرسر و صدا اعصاب و روان

 تحقیقــات نشــان نداده اســت که میگــرن باعث ایجــاد بیمارى 
دیگرى شــود، امــا با تعــدادى از بیمارى هــاى مختلف مرتبط اســت. 
میگرن نوعى ســردرد ناتوان کننده اســت که با درد شدید و ضربان دار در 
شقیقه و تهوع یا حساسیت به نور و صدا مشخص مى شود. حملات میگرن 
به دلیل اســترس، مصرف وعده هاى غذایى ناســالم، تغییرات هورمونى یا 
نداشــتن خواب کافى ایجاد مى شــود. زمانى که حمله میگرن شروع شد، 
خوابیدن در یک اتاق تاریک و آرام و مصرف دارو ممکن اســت موثر باشد. 
اگر به طور دائم دچار میگرن مى شــوید، انتخاب ســبک زندگى ســالم و 
مصرف داروى مســکن تجویزشده توســط پزشک متخصص، کمک کننده 
اســت. برخى از بیمارى ها بیشتر احتمال دارد افرادى را که میگرن دارند، 

تحت تأثیر قرار دهند.
*بیمارى هاى مرتبط با میگرن

وقتــى میگرن دارید، ممکن اســت در معرض خطــر ابتلا به برخى 
بیمارى هاى دیگر باشــید. اگر دچار آئورا (اختــلالات حواس که مى تواند 
قبل، حین یا بعد از ســردرد میگرنى رخ دهد) باشــید، این ارتباط قوى تر 
مى شــود. آئورا معمولاً بصرى است و ممکن است شــامل جرقه هاى نور، 
نقاط کور یا سوزن سوزن شدن در دست ها یا صورت باشد. این بیمارى ها 

عبارتند از:
-سکته مغزى؛ احتمال سکته مغزى در افرادى که میگرن دارند کمى 
افزایش مى یابد از جمله در کســانى که آئورا دارنــد، زنان و افراد زیر 45
ســال؛ بعد از 50 سالگى، احتمال ســکته مغزى ناشى از میگرن به میزان 

زیادى کاهش مى یابد.
همچنین ممکن اســت علائم ســکته مغزى مانند ســردرد شدید و 
استفراغ با علائم میگرن اشتباه گرفته شود. انواع میگرن هایى که شبیه به 
سکته مغزى هستند شامل میگرن هاى همراه با آئورا و میگرن هاى رعدآسا 
(ســردردهایى که ناگهان بروز مى کنند) مى شــود. یک راه براى تشخیص 

آنها از هم این اســت که ســردردهاى میگرنى معمولاً به مرور زمان ایجاد 
مى شــوند. اما علائم سکته مغزى ناگهانى هستند. سه علامت اصلى سکته 

مغزى عبارتند از:
•صورت شما در یک طرف افتاده یا بى حس مى شود.

•یکى از بازوهاى شما ضعیف یا بى حس مى شود.
•شما نمى توانید صحبت کنید یا کلمات شما واضح نیستند.

اگر به ســکته مغزى مشکوك هســتید، فوراً کمک پزشکى دریافت 
کنید.

-بیمارى قلبى؛ مــردان مبتلا به میگرن بیشــتر در معرض بیمارى 
قلبى و حمله قلبى هســتند. زنان مبتلا به میگرن نیز احتمال بیشــترى 
بــراى ابتلا به بیمــارى قلبى دارند، به خصوص اگر دچار آئورا باشــند. به 
نظر نمى رســد تعداد دفعات ابتلا به میگرن بر خطر ابتلا به این بیمارى ها 

تأثیرى داشته باشد.
-فشار خون بالا؛ مطالعات هنوز ارتباط محکمى بین فشار خون بالا و 
میگرن پیدا نکرده اند، اما شواهدى وجود دارد که نشان مى دهد فشار خون 

بالا ممکن است باعث شود که شما بیشتر دچار این نوع سردردها شوید.
-تشــنج؛ اگر میگرن دارید، حداقل دو برابر بیشــتر احتمال دارد که 
دچار تشنج شوید. ممکن اســت قبل یا بعد از تشنج صرعى دچار سردرد 
شدید شوید. برخى از علائم آئوراى میگرن مى توانند شبیه تشنج باشند از 
جمله مشــکلات بینایى، حالت تهوع، تشنج، گیجى، احساس افسردگى یا 
ترس یا حتى از دست دادن هوشیارى. تشنج ها معمولاً 30 ثانیه تا 2 دقیقه 
طول مى کشــند. با این حال، آئوراى میگرن مى تواند تا یک ســاعت طول 
بکشد. توجه داشته باشید که خود میگرن سردردهاى طولانى هستند که 

4 ساعت تا 24 ساعت طول مى کشند.
-مشــکلات شــنوایى؛ میگرن احتمال ابتلا به کم شنوایى ناگهانى را 
افزایش مى دهد. این یک از دســت دادن شــنوایى بدون دلیل است که به 
ســرعت در عرض چند روز اتفاق مى افتد. این بیمارى بسیار نادر است، اما 
افرادى که میگرن دارند، دو برابر بیشتر از افرادى که میگرن ندارند، دچار 

کم شنوایى ناگهانى مى شوند.
-فیبرومیالژیا؛ این ســندرم باعث درد مزمن، خستگى و سایر علائم 
مى شــود. میگرن در افراد مبتلا به فیبرومیالژیا شــایع است؛ با این حال، 
هیچ مدرکى وجود ندارد که نشــان دهد داشــتن میگرن احتمال ابتلا به 

آن را افزایش مى دهد.

- افســردگى و اضطراب؛ میگرن در افرادى که اضطراب دارند شایع 
است. اگر هم میگرن و هم اضطراب دارید، احتمال ابتلا به افسردگى نیز در 
شما بیشتر است. برخى تحقیقات نشان مى دهد که آئورا احتمال اضطراب 
و افســردگى را بیشــتر مى کند. اما در این مورد به مطالعات بیشترى نیاز 

داریم.
-اختلال استرس پس از سانحه (PTSD)؛ اگر میگرن دارید، احتمال 
ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه (PTSD) در شما بیشتر است. یک 
مطالعه نشــان داد که احتمال ابتلا بــه PTSD در صورت ابتلا به میگرن 

پنج برابر بیشتر است.
-زایمان زودرس؛ برخى مطالعات کوچک نشــان مى دهند که میگرن 
خطر مشکلاتى مانند زایمان زودرس و پره اکلامپسى را در دوران باردارى 
و زایمــان، کمى افزایش مى دهد. به طور کلــى، علائم میگرن مى تواند با 
باردارى بدتر شــود و ممکن اســت به رویکرد درمانى متفاوتى نیاز داشته 

باشد. 
-سندرم روده تحریک پذیر (IBS)؛ برخى تحقیقات نشان داده اند که 
افراد مبتلا به میگرن بیش از چهار برابر بیشــتر از دیگران احتمال ابتلا به 
IBS را دارند. محققان فکر مى کنند که مى تواند به این دلیل باشــد که هر 

دو بیمارى شامل مشکلاتى در سروتونین شیمیایى مغز هستند.
-سندرم پاهاى بى قرار؛ دانشمندان همچنین مطمئن نیستند که چرا 
 (RLS) افراد مبتلا به میگرن بیشــتر مستعد ابتلا به سندرم پاهاى بى قرار
هستند. با RLS، شما تمایل شدیدى به حرکت دادن پاهاى خود در هنگام 
دراز کشــیدن دارید. این مى تواند باعث بى خوابى شود که محرك میگرن 
اســت. هر دو بیمارى همچنین با مشکلاتى در دوپامین، یک «پیام رسان» 

شیمیایى در سیستم عصبى شما مرتبط هستند.
-آســم؛ طبق برخى تحقیقات، افراد مبتلا به آسم 1/5 برابر بیشتر از 
دیگــران در معرض ابتلا به میگرن هســتند. یکى از دلایل این امر ممکن 

است التهاب باشد که تصور مى شود زمینه ساز هر دو بیمارى است.
-بى خوابى؛ افراد مبتلا به میگرن دو تا هشــت برابر بیشتر از دیگران 
در معرض اختلالات خواب هستند. خواب نامناسب مى تواند در سردردهاى 
میگرنى نقش داشــته باشــد. در مقابــل، میگرن ممکن اســت الگوهاى 
خواب را مختل کند. درد ممکن اســت شــما را در شب بیدار نگه دارد یا 
ممکن است باعث شود در طول روز بخوابید و در برنامه خواب شما اختلال 

ایجاد کند.

23بیمارى مرتبط با سردردهاى میگرنى

مدیرکل دفتر ســلامت روانى، اجتماعى و اعتیاد وزارت بهداشت، 
با اشــاره به تاثیرات روانــى وقایع بحرانى و اخبار ناخوشــایند، گفت: 
قرارگیرى در معرض تصاویر و صحنه هاى دلخراش مى تواند باعث بروز 
اختلالات روانى جدى از جمله «اختلال استرس پس از سانحه» شود.

 محمدرضا شــالبافان توضیح داد: در شــرایط پراسترس، به ویژه 
زمانــى که اتفاقات خارج از تجربیــات روزمره رخ مى دهند، فرد ممکن 

اســت دچار علائم روانى ناخوشــایندى شــود که اگر تــداوم یابد، به 
مشــکلات شدید روانى منجر مى شود. شالبافان «تروما» یا ضربه روانى 
را رویــدادى توصیف کرد که فراتر از تجربیات معمول زندگى اســت و 
مى تواند افراد در هر سنى را تحت تأثیر قرار دهد و در عین حال تاکید 
کرد: کودکان، نوجوانان و جوانان بیشتر در معرض آسیب هاى ناشى از 

تروما هستند و ممکن است علائم متفاوتى نشان دهند.

وى از جملــه ایــن علائم را «احســاس گوش به زنگــى مداوم»، 
«اختلال در خواب و کابوس هاى مرتبط با حادثه»، «اجتناب از مکان ها 
یا نشــانه هاى یادآور واقعه آسیب زا» و در صورت تداوم، «بروز کرختى 

هیجانى، کاهش احساسات و افت عملکرد» ذکر کرد.
مدیرکل دفتر ســلامت روان وزارت بهداشت افزود: اگر این علائم 
بیــش از یک ماه ادامه یابد، ممکن اســت به «اختلال اســترس پس 

از ســانحه» تبدیل شــود که نیازمند مداخله تخصصى روانشناختى و 
روانپزشکى است.

شالبافان با اشاره به اهمیت مراجعه به موقع براى درمان، به ویژه 
در گروه هــاى پرخطر مانند نوجوانان و جوانان، تصریح کرد: گاهى فرد 
خود انگیزه کافى براى درمان ندارد و در این شرایط، حمایت اطرافیان، 
دوستان و خانواده مى تواند بسیار تعیین کننده باشد.وى در پایان بر این 
نکته تاکید کرد: خانواده ها باید آگاه باشــند که حتى مشاهده تصاویر و 
فیلم هاى صحنه هاى دلخراش مى تواند براى روان انسان آسیب زا بوده و 

باعث ایجاد یا تشدید اختلالات مرتبط با تروما شود.

هشدار وزارت بهداشت درباره آسیب هاى روانى تماشاى تصاویر دلخراش

yahoo.comsarahatami1@مترجم: سارا حاتمى
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