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بیماران سرطانی مبتلا به افسردگی 
درمان نمی‌شوند 

تحقیقات نش��ان می‌دهد، ‌8درصد از بیماران 
سرطانی که به افسردگی مبتلا هستند، به دارو و 

درمان جواب مثبت نمی‌دهند.  

به گزارش تایم، پزش��کان دانشگاه آکسفورد 
در بررس��ی ‌21هزار بیمار سرطانی دریافتند که 
‌8درصد از آن��ان که به افس��ردگی بالینی دچار 

هستند، هیچ‌گونه درمانی دریافت نمی‌کنند.  
حدود ‌73درصد بیمارانی که در این تحقیقات 
بررسی شده‌اند، تمایل زیادی به خودکشی نشان 
داده و همکاری کمتری برای برنامه‌های درمانی 

خود کرده‌اند.  
همچنین این مطالعه نشان می‌دهد، افسردگی 
در زنانی که از لحاظ اجتماعی منزوی هس��تند، 

شایع‌تر است. 

تازه‌ها

مطالعه‌ای جدید در حوزه تأثیر وزن بر ابتلا به بیماری‌های خطرناک نشان می‌دهد

10 سرطان شایع در کمین چاق‌ها
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راضیه زرگری| درحالی‌که مطالعات پزش��کی 
ثابت کرده‌ان��د چاقی خطر ابتلا به انواع س��رطان را 
افزایش می‌دهد، مطالعه‌ای جدید در حوزه تأثیر وزن 
بر ابتلا به بیماری‌های خطرناک نشان می‌دهد چاق 
بودن یا اضافه وزن می‌تواند خط��ر ابتلا به 10 نوع از 
شایع‌ترین سرطان‌ها را افزایش دهد. این یافته اخیرا 
در مجله لانست منتشر شده است. اضافه وزن و چاقی 
به یک نگرانی بزرگ س�المت جهانی تبدیل ش��ده 
است. در آمریکا بیش از ‌69درصد از بزرگسالان بالای 
‌20سال دچار اضافه وزن یا چاقی هستند. ارقام مشابه 
در انگلستان نش��ان می‌دهد که در این کشور حدود 
62درصد از افراد ‌16سال یا بیشتر دارای اضافه وزن 

یا چاق هستند.  
این موضوع به خوبی درک شده است که اضافه وزن 
می‌تواند خطر ابتلا به مشکلات سلامتی جدی مانند 
دیابت، بیماری‌های قلبی، فش��ار خون بالا و سکته 
مغزی را افزایش دهد. تحقیقات قبلی نیز نشان داده 
است که چاقی و اضافه وزن می‌تواند خطر ابتلا به انواع 
سرطان را افزایش دهد. درحال حاضر، پژوهشگران 
دانشکده بهداشت و پزشکی لندن به سرپرستی دکتر 
باسکارا این مطالعه را به‌عنوان بزرگترین پژوهش از 
نوع خود در بررس��ی ارتباط بین شاخص توده بدنی 

)BMI( و سرطان ارایه داده اند.   
اثر متفاوت BMI در ابتلا به سرطان 

این تیم پژوهش��ی برای رس��یدن به این یافته‌ها، 
اطلاعات پرونده‌های پزشکی عمومی که در تحقیقات 
بالینی انگلس��تان )CPRD( ارزیابی ش��ده بود را 
جمع‌آوری کردند. بر همین اس��اس آنها ‌5میلیون و 
‌240هزار نفر در محدوده سنی ‌16سال به بالا انتخاب 
کردند که این افراد س��ابقه هیچ سرطانی نداشته و 
به‌طور متوسط 7/5 ‌سال تحت نظارت پزشک عمومی 

قرار گرفتند.  
گ��روه تحقی��ق BMI ش��رکت‌کنندگان را مورد 
بررس��ی قرار دادند؛ خطر ابتلا به 22 نوع از شایع‌ترین 
سرطان‌ها که گفته می‌شود ‌90درصد از سرطان‌های 
انگلیس در این نوع بیماری‌ها تش��خیص داده شده 
است  را براساس شاخص توده بدن آنها محاسبه کردند.  
نتایج تجزیه و تحلیل نشان داد که در طول7/5سال 
تحت‌نظر بودن،  حدود ‌167هزار ش��رکت‌کننده  به 
یکی از 22 نوع سرطان مبتلا شدند. محققان دریافتند 
که ش��اخص توده بدنی با توس��عه 17 نوع از 22 نوع 
سرطان رایج در انگلیس مرتبط بود.  آنها دریافتند که 
هر 5 کیلوگرم بر متر مربع  افزایش شاخص توده بدنی  
با افزایش خطر ابتلا به سرطان‌های رایج همراه بود که 

از مهم‌ترین آنها می‌توان به موارد زیر اشاره کرد:  
سرطان رحم )62 درصد افزایش خطر( 

سرطان کیسه صفرا )31درصد افزایش خطر( 
سرطان کلیه )25درصد افزایش خطر( 

سرطان دهانه رحم )10درصد افزایش خطر( 
سرطان تیرویید )9درصد افزایش خطر( 

سرطان خون )‌9درصد افزایش خطر( 
این پژوهشگران همچنین دریافتند که بالا بودن 
ش��اخص توده بدن موجب  19درصد افزایش خطر 
ابتلا به س��رطان کبد، ‌10درصد افزایش خطر ابتلا 
به س��رطان روده بزرگ،  9درصد افزایش خطر ابتلا 
به س��رطان تخمدان و 5درصد افزایش خطر ابتلا به 
سرطان سینه شده است. این مطالعه تأکید می‌کند 
 ،BMI که این موارد افزایش خطرات به واسطه زمینه
جنس ف��رد و وضع یائس��گی متفاوت اس��ت و  آنها 
 BMI شواهدی به دست آورده‌اند که نشان می‌دهد
بالا در مواردی مثل سرطان پروستات و سرطان سینه 

قبل از یائسگی با کاهش خطر همراه است.  

دکتر باس��کارا در ای��ن رابطه توضی��ح می‌دهد:  
تغییرات بس��یار زیاد و متفاوتی در اثر BMI بر ابتلا 
به سرطان‌های مختلف وجود دارد برای مثال  خطر 
ابتلا به سرطان رحم به میزان قابل توجهی  با بالا رفتن 
شاخص توده بدن افزایش می‌یابد و در سرطان‌های 
دیگر مانند سرطان سینه که در زنان جوان‌تر و قبل از 
یائسگی اتفاق می‌افتد، ما شاهد افزایش ناچیز خطر یا 
بی‌تاثیری شاخص توده بدن بر بروز بیماری هستیم. 
این تنوع به ما می‌گوید که  شاخص توده بدن بر خطر 
ابتلا به سرطان به واسطه  فرآیندهای مختلف تأثیر 
می‌گذارد که این تأثیر به نوع س��رطان هم بستگی 

دارد.  
ت�داوم افزایش میزان ش�اخص ت�وده بدن 
می‌تواند هر س�اله باعث توس�عه سلول‌های 

سرطانی در 3800 نفر شود
یافته‌های محاسباتی این تیم پژوهشی نشان داد 
که اضافه وزن یا چاقی می‌تواند عامل اصلی ‌41درصد 
از موارد ابتلا به س��رطان رحم و بیش از ‌10درصد از 
موارد سرطان کیس��ه صفرا، کلیه، کبد و روده بزرگ  
 را تش��کیل دهد. علاوه بر این، آنها ب��ر این باورند که 
یک کیلوگرم  بر متر مربع افزایش شاخص توده بدنی  
معادل4- 3 کیلو گرم در هر بزرگس��ال )که به گفته 
محققان در هر ‌12سال به‌طور متوسط این افزایش 
ش��اخص توده بدنی رخ می‌دهد،( می‌تواند هر ساله 
بیش از ‌3هزار و 700 نفر را به آمار مبتلایان به سرطان 

در این کشور اضافه کند.  
دکتر باس��کارا در این رابطه عنوان می‌کند تعداد 
افرادی که دارای اضافه وزن یا چاقی هس��تند هم در 
انگلیس و هم در سراس��ر جهان به س��رعت درحال 
افزایش است. چاقی و اضافه وزن امروزه به‌عنوان عامل 
اصلی  افزایش خطر ابتلا به دیابت و بیماری‌های قلبی 

عروقی به رسمیت شناخته شده است. یافته‌های ما 
در این مطالعه گسترده  نشان می‌دهد که اگر این روند 
ادامه یابد، باید منتظر دیدن س��رطانی‌های بیشتر و 

بیشتر در آینده باشیم.  
دکتر پیتر کمپبل، از انجمن س��رطان آمریکا نیز 
در این رابطه می‌گوید ش��واهد کافی  وجود دارد که 
اضاف��ه وزن و چاقی یکی از عوامل ابتلا به س��رطان 
محسوب می‌شود و در این زمینه نیازی به مطالعات 
بیشتر نیس��ت؛ یا دس��ت کم دیگر تقاضایی در این 
خصوص وجود ندارد همه‌چیز روش��ن اس��ت، برای 
تغییر سیاس��ت در جهت مهار چاقی و اضافه وزن به 
تحقیقات دیگری نیاز نداریم. او خاطرنشان می‌کند: 
برخی از این استراتژی‌های مهار چاقی به تازگی به‌کار 
گرفته  شده‌اند که همه آنها بر کاهش مصرف کالری و 
افزایش فعالیت بدنی، مصرف کمترغذاهای پرکالری 
)مثل نوشابه، قند و ش��یرینی‌جات(، مصرف بیشتر 
مواد غذایی سالم)مثل سبزیجات، میوه‌ها و غلات(، 
تغییر سیاس��ت‌های کش��اورزی و برنامه‌ریزی‌های 
ش��هری با هدف ترویج پیاده روی و دیگر شیوه‌های 

فعالیت بدنی تأکید دارند.   
به گفته این متخصص اس��تراتژی مطالعاتی که 
مداخلات جمعیتی گسترده یا مبتنی بر گروه‌های 
جامعه و سیاس��ت‌های موثر برکاهش اضافه وزن و 
چاقی را شناسایی می‌کند،  را باید به‌طور ویژه مورد 
حمایت قرار داد. ع�الوه بر این، ما نیاز به یک محیط 
سیاسی و سیاس��تمدارانی با ش��جاعت کافی برای 
اجرای این سیاست‌ها به‌طور کاربردی و موثر داریم. 
  PLOS گفتنی است مطالعه‌ای جدید که در مجله
ONE منتشر ش��ده، نش��ان می‌دهد که اگر چه از 
دس��ت دادن وزن می‌تواند سلامت جسمی را بهبود 

بخشد، اما لزوما اثر مثبتی بر سلامت روانی ندارد.  

روانشناسی

 هدف اصلی در درمان بیماری دیابت، کنترل میزان یافته‌ها
قند خون در حد طبیعی است در نتیجه، مطلع بودن 
از میزان قند خون یک نیاز حیاتی برای هر فرد دیابتی 
محس��وب می‌ش��ود. نیاز به اندازه‌گیری‌های مکرر و 
آگاهی از روند تغییرات میزان قند خون، موجب ظهور 
متدها و تکنولوژی‌های گوناگونی در این زمینه شده 
است. درحال حاضر یکی از روش‌های موثقی که برای 
اندازه‌گیری قند استفاده می‌شود، دستگاه تست قند 
خون اس��ت. در این شیوه، با اس��تفاده از سوزن‌های 
لنس��ت، مقدار کمی خون، از نوک انگش��ت دست 
گرفته شده و روی نوار یک بار مصرفی قرار می‌گیرد. 
اندازه‌گیری قند خون توسط دستگاه تست قند خون 
با 2 روش انجام می‌شود: فتومتری )که یک ماده رنگی 
را اندازه‌گیری می‌کند( یا الکتروشیمیایی )که جریان 

الکتریکی را اندازه‌گیری می‌کند(.   
به‌تازگی محققان درحال بررس��ی یک راه جدید 
برای اس��تفاده از تکنولوژی لیزر در اندازه گیری قند 
خون هس��تند که به گفته آنها این تکنولوژی روشی 
به مراتب ایمن‌تر و غیرتهاجمی‌تر از راه‌های معمول 
امروزی است.  درحالی‌که هنوز مس��یر زیادی برای 
ساخت یک دس��تگاه لیزر قابل حمل و مناسب برای 
اس��تفاده در منزل وجود دارد، محققان بر این باورند  
که در آینده‌ای نزدیک می‌توان به راحتی نیاز بیماران 
دیابتی برای گرفتن خون و تس��ت قند را با این روش 

جایگزین تأمین کرد.  
گروهی از مهندس��ین برق  دانش��گاه پرینستون 
که نتایج تحقی��ق خود را  در مجله پزش��کی اپتیک 
اکسپرس منتشر کرده اند، توضیح دادند که چگونه 
 توانس��تند از دس��تگاه نمونه اولیه برای اندازه‌گیری

 قند خون، با هدایت لیزر در کف دس��ت فرد استفاده 
کنن��د. کلر ج��ی ماچل، استادمهندس��ی ب��رق در 
پرینستون و نویسنده ارش��د این پژوهش می‌گوید: 
با این روش ما به بهبود زندگی بسیاری از افراد مبتلا 
به دیابت که زندگی‌شان بر کنترل قند خون وابسته 

است، امیدواریم.   
‌پرتو لیزر به پوست نفوذ

 و توسط گلوکز جذب می‌شود 
این دس��تگاه با ارس��ال ی��ک پرتو لی��زر از طریق 
سلول‌های پوست، بدون ایجاد آسیب عمل می‌کند که 
این پرتو توسط مولکول‌های قند جذب می‌شود. هدف 
از این فرآیند صرفا قند خون نیست، بلکه مقدار قند در 

مایع میان بافتی پوست اس��ت که ارتباط قوی با قند 
خون دارد. مقدار جذب پرتو لیزر شاخص میزان گلوکز 

در خون می‌شود.   
این روش جدید از لی��زر، به جای نمونه خون برای 
خواندن سطح قندخون اس��تفاده می‌کند. لیزر روی 
کف دست بیمار هدایت و از سلول‌های پوست عبور 
می‌کند و بخشی از آن توسط مولکول‌های قند جذب 
می‌شود، این کار امکان  محاسبه میزان قند خون را به 

محققان می‌دهد.   
 این تیم از دقت خوانش میزان قند خون توس��ط 
این وس��یله  ش��گفت‌زده شد. دس��تگاه‌های تست 
قند کنونی که بیم��اران در خانه مورد اس��تفاده قرار 
می‌دهند، ب��رای نش��ان دادن میزان قن��د خون به 
نمونه‌ای از س��طح خون واقعی بیمار نیاز دارند. صابر 
لیاکت دانشجوی کارشناسی ارشد در رشته مهندسی 
برق و یکی از اعضای این تیم می‌گوید: حتی نس��خه 
اولیه این سیستم لیزر توانس��ت پاسخگوی این نیاز 
باشد درحالی‌که دقت آخرین نس��خه آن 84 درصد 
محاسبه ش��د.   چالش پیش رو، بهبود فناوری فوق و 
حفظ مقیاس و دقت اندازه گی��ری میزان قند خون 
توسط پرتو لیزر است.   هنگامی که این تیم شروع به 
کار روی این ایده کرد، دستگاه تحت شرایط محیط 
کنترل شده آزمایشگاه قرار داشت ​​و نیاز به پرداختن 
به جزییات سیستم بود تا دس��تگاه را سرد نگه دارد.   

پروفس��ور جی ماچل می‌گوید آنها توانستند مشکل 
خنک‌کننده را برطرف کنند و سیستم درحال حاضر 
در دمای اتاق کار می‌کند، اما آنها هنوز درحال تلاش و  
بررسی چگونگی رسیدن به این تکنولوژی در مقیاس 
کوچکتر هستند. هدف این تیم توسعه این تکنولوژی 
در قالب یک دس��تگاه قابل حمل است که  بتواند در 
درمانگاه‌ها قرار داده ش��ده و تحت آزمون‌های بیشتر 
قرار گیرد و نهایتا بتواند به مجموعه‌ای بهتر و بزرگتر 

از داده‌ها  برای بررسی دست پیدا کنند.  
‌استفاده از لیزر کوانتومی 
برای تولید نور مادون قرمز 

این سیس��تم از نور لیزر مادون قرم��ز که تنها نور 
فراتر از طیف  قابل مشاهده توسط چشم انسان است 
استفاده می‌کند. دستگاه‌های پزشکی درحال حاضر 
از ام��واج نزدیک به م��ادون قرمز اس��تفاده می‌کند؛ 
امواجی که طول موج کمی طولانی‌تر از مادون قرمز 
دارند. امواج نزدیک به مادون قرمز توسط آب مسدود 
نمی‌شود و در نتیجه می‌تواند در بدن استفاده  شود. با 
این وجود  پرتو نزدیک به مادون قرمز با مواد شیمیایی 
پوست ارتباط برقرار نمی‌کند، به همین دلیل باید به 
سمت طول موج‌های کمی طولانی‌تر در منطقه نیمه‌ 
مادون قرمز حرکت ک��رد. در این طول موج، نور لیزر 
توسط قند خون جذب شده و  از دیگر مواد شیمیایی 

پوست متاثر نمی‌شود.  

ب��ا این حال، ن��ور لیزر نیم��ه مادون قرم��ز با لیزر 
استاندارد سخت‌تر قابل مهار است، و به همین دلیل 
به قدرت و ثباتی فراتر در پرتو برای نفوذ به پوس��ت و 
پراکن��ده کردن مایعات ب��دن نیاز دارد. ب��ا این حال 
همان‌طور که در بس��یاری از پروژه‌ها اتفاق می‌افتد  
درحالی‌ک��ه محققان برای دس��تیابی ب��ه موفقیت 
به‌طور خس��تگی‌ناپذیر ت�الش می‌کردن��د، به یک 
پیشرفت غیرمنتظره دست یافتند؛ این اتفاق درست 
زمانی رخ داد که این تیم  از دس��تگاه جدیدی به نام 
»لیزر آبشاری کوانتومی« استفاده کرد. لیزر آبشاری 
کوانتومی این تیم اجازه داد که فرکانس مورد نیاز در 
مناطق نیمه مادون قرمز را انتخاب کنند و نیز به دلیل 
پیشرفت‌های اخیر در فنآوری، این فرآیند قدرت روز 
افزون و ثبات مورد نیاز برای نفوذ  به پوس��ت را فراهم 

می‌کرد.  
مطالعه دقیق‌تر و جزیی‌تر نشان می‌دهد قرائت‌های 
متوسط ​​پاس��خگوی دقیق نیازهای بالینی است. در 
مقاله منتشر شده از این مطالعه، توضیح داده شده که 
این گروه چگونه قند خون سه داوطلب سالم را قبل و 
بعد خوردن 20 آب نبات اندازه‌گیری کردند. محققان 
همچنین افزایش قند خون آنها را به روش تس��ت با 
دستگاه‌های رایج کنونی و استفاده از سوزن و خراش   
روی پوست هم اندازه‌گیری کردند. این تیم تحقیقاتی 
آزمایش را تکرار کرد و اندازه گیری چندین بار در طول 
چند هفته صورت گرفت.   نتایج نشان داد درحالی‌که 
خوانش میانگین ​​دس��تگاه لیزر خطاهای به مراتب 
بزرگتری نسبت به دس��تگاه ه‌های استاندارد کنونی 
تس��ت قند خون داش��ت،  با این وجود این روش هم 
پاسخگوی نیازهای بالینی دقیق بود و نتایج از محدوده 

طبیعی خارج نشده بود.  
این تیم از کش��ف بلقوه‌ای که از این روش به دست 
می‌آید ش��گفت زده بود به‌طوری که پروفس��ور جی 
ماچل توضیح می‌دهد، »لیزر آبش��اری کوانتومی را 
می‌توان برای انتشار  نور در محدوده طول موج بسیار 
گسترده‌ای طراحی کرد؛ قابلیت استفاده آن تنها برای 
تشخیص قند خون نیست، بلکه می‌توان آن را برای 
دیگر سنجش‌های پزش��کی و نظارت بر برنامه‌های 
کارب��ردی مورد اس��تفاده قرار داد. گفتنی اس��ت در 
حوزه تشخیص میزان قند خون به تازگی، مطالعه‌ای 
به چگونگی کشف یک حسگر گلوکز در مغز پرداخته 
است که می‌تواند به درمان‌های جدید دیابت منجر شود.  

  پرتو لیزر به جای نمونه خون

روشی نوین برای اندازه‌گیری قندخون

 برگ زیتون
 برای مقابله با چاقی مفید است 

مطالعات اخیر دانش��مندان نشان می‌دهد که 
یک فنجان قه��وه به همراه عص��اره برگ زیتون 

می‌تواند برای مقابله با چاقی مفید باشد.  
به گزارش مرکز بیماری‌های کبدی خاورمیانه، 
محققان می‌گویند، برگ زیتون اثر ضدچاقی دارد 
و به دلیل خواص ضدالتهابی‌اش، به پایین آمدن 

وزن بسیار کمک می‌کند. 
همچنین بررسی‌ها نشان می‌دهد، برگ زیتون 
دارای خ��واص داروی��ی فراوان اس��ت و می‌تواند 
چربی‌های بدن را بسوزاند و در نتیجه با مصرف آن 

شاهد کاهش وزن خواهیم بود. 
همچنی��ن از آن‌جا ک��ه برگ زیت��ون، عوامل 
زمینه‌ای فشارخون مثل چاقی، کلسترول خون 
و قند خ��ون را کنترل می‌کند، ق��ادر به کاهش 

فشارخون نیز هست. 
مردم منطقه مدیترانه کمتر از سایر مناطق دنیا 
به بیماری‌های قلبی- عروقی مبتلا می‌شوند که 
محققان یکی از دلایل آن را مصرف فرآورده‌های 

مختلف زیتون می‌دانند.  
بخش‌های مورد استفاده زیتون، روغن، میوه و 

برگ آن است.  
از بین این قسمت‌ها، برگ زیتون دارای خواص 
مفید بیشتری است، زیرا هنگام تهیه، مواد موثره 

آن کمتر آسیب می‌بیند.  

برگ زیت��ون را می‌ت��وان روزی دو بار همانند 
چای دم و اس��تفاده کرد یا این‌که روزی یک‌بار 
به میزان یک قاش��ق غذاخوری از آن را به سالاد 

اضافه کرد. 
البته باید در نظر داش��ت که طعم برگ زیتون 
کمی تلخ اس��ت و برای برطرف کردن طعم تلخ 
آن می‌توان از یک ش��یرین‌کننده یا طعم‌دهنده 

مناسب مانند نعناع استفاده کرد. 

گریه، نشان‌ از خشم پنهان دارد
|  اصغرکیهان نیا  |   روانشناس   |  

 پرخاشگری به ش��کل‌های فعال و منفعل و 
به ۲ صورت کلامی و غیرکلامی خود را نش��ان 
می‌دهد، در این میان ترس از بیکاری، اتفاقات 
روزمره و درگیری با دیگران موجب خشم پنهان 
می‌ش��ود و گاهی خود را با گریه و پرتاب اشیا 

نشان می‌دهد.  
خش��ونت عوامل متعددی دارد که در چند 
جمله نمی‌توان به آن پاسخ داد.   فروید معتقد 
است خش��ونت ویران‌کننده زندگی است و با 
دو صفت درش��تگویی و تندخویی آن را تعبیر 
می‌کنیم. یعنی خشونت، ضرب و شتم نیست 
و گاهی تمس��خر، تحقیر و مج��ازات نیز جزء 

خشونت ها محسوب می‌شود.  
برخی مدیران آمران��ه معتقدند که به دلیل 
افزایش س��ن، تجربه و تحصیلاتی ک��ه دارند 
دیگران باید از آنها حرف‌ش��نوی داشته باشند 

بنابراین به یکطرفه‌گویی می‌پردازند.  
متأس��فانه این رفتار در روابط بین فردی اثر 
س��وئی می‌گذارد مثلاً فرزندان تا 14 س��الگی 
می‌توانند از دس��تورات والدین بی چون و چرا 
اطاعت کنند اما بعد از آن ممکن است عصیان 

کنند و مقابل آنها بایستند.  
انسان‌ها یکسری خش��م‌های پنهان مانند 
ترس از بیکاری، اتفاق��ات روزمره و درگیری با 
دیگران در مغزشان دارند و وقتی با فردی جدید 
یا موقعیتی تازه مواجه می‌شوند خشم پنهان 
خود را با گریه، پرتاب کردن اشیاء و رفتارهای 
کودکانه بیرون می‌ریزند زیرا احساس می‌کنند 

با این روش به آرامش می‌رسند.  
‌ در این مواقع فرد به دلیل خشم زیاد کنترل 
زبانش را از دس��ت می‌دهد. مولانا می‌گوید که 
‌ای زبان هم رنج بی‌پایان تویی،‌ ای زبان هم گنج 
بی‌پایان تویی یعنی می‌توان پرده را به ش��رط 

کنترل کردن زبان با خود همراه داشت.  
بعضی از افراد با مج��ازات اقتصادی و ندادن 
پول خش��م خود را بروز می‌دهند برخی دیگر 
اف��راد را از محب��ت خود مح��روم می‌کنند یا 
اجازه نمی‌دهند آنها فعالیت مورد علاقه‌شان 
را نشان دهند این رفتارها به پنهانکاری منجر 
می‌شود و صمیمیت را بین اعضای خانواده از 

بین می‌برد.  
‌این افراد معتقدند که به دلیل عادت کردن به 
رفتارهای پرخشونت نمی‌توانند با شیوه دیگری 
با موقعیت‌ها روبه‌رو شوند و با راه‌انداختن سر و 

صدا کار خود را پیش می‌برند. 
نمی‌توان به آدم‌ها گفت خشم خود را کنترل 
کنید اما باید کاری کنید میزان صمیمت خود را 
بالا ببرند. وقتی پای علاقه به میان آید کسانی 
که دوست‌شان داریم را کمتر مورد خشونت قرار 
می‌دهیم.  نوشیدن آب خنک و ترک محلی که 
در آن خشونت انجام شده است راهکاری سنتی 
اما موثر اس��ت. همیش��ه باید به این نکته فکر 
کنیم که بعد از عصبانیت و خشم ممکن است 
پشیمان شویم و خود را سرزنش کنیم که چرا 

دیگران را رنجانده‌ایم.  
به مجرد این‌که با فرد خشمگین مواجه شدیم 
باید در مقابل او س��کوت کنیم اما س��کوت ما 
معنای بی‌اعتنایی ندهد. اجازه دهیم خشم خود 
را تخلیه کند و 3 ت��ا 5 دقیقه او را تحمل کنیم 
این رفتار موجب می‌ش��ود تا او علاوه بر تخلیه 
هیجانی، تخلیه اطلاعاتی نیز شود و بدانیم که 

موضوع از چه قرار است.  
متأس��فانه در اغلب مح��اورات طرف مقابل 
مکان را ترک می‌کند اما این ترک ناشی از قهر 
و بی‌اعتنایی است که این موضوع می‌تواند خشم 
طرف مقابل را بیش��تر کند.   باید بدانیم خشم 
گاهی ناشی از ترس��ی است که فرد از موقعیت 

اجتماعی خود دارد.  

مصرف لبنیات پرچرب ممنوع! 
|  دکتر مینو فروزانی  |   متخصص تغذیه   |  
 در اص�الح الگ��وی غذایی، بای��د از مصرف 

چربی‌های اشباع پرهیز کرد.  
چگونگ��ی تغذیه ک��ودک از زم��ان تولد، بر 
س�المت او در بزرگسالی تأثیر بس��زایی دارد.  
به‌طوری که رعای��ت رژیم غذایی مناس��ب از 
مش��کلاتی مانند اضافه‌وزن، اس��تخوان‌های 

ضعیف و دیابت پیشگیری می‌کند.  

هر مرحله از زندگی نیازهای تغذیه‌ای خاص 
خود را دارد. لازم اس��ت تمام گروه‌های غذایی 
متناس��ب با این نیازها در رژی��م غذایی روزانه 
گنجانده شود. اگرچه تغذیه در رده‌های مختلف 
سنی از کودکی تا پیری بس��یار مهم است، اما 
تغذیه نوجوانان اهمیت بیشتری داشته و تأثیر 

بسزایی در سلامت آینده آنها دارد.  
نباید بیش��تر از ‌30درص��د رژی��م غذایی‌ از 
چربی‌ها باش��د. در ی��ک رژیم‌غذای��ی 2200 
کالری، روزانه 73 گ��رم چربی و برای یک رژیم 
با 2800 کالری، 93 گرم چربی لازم است. البته 
نوع چرب��ی مصرفی هم اهمیت وی��ژه‌ای دارد. 
چربی‌های اشباع ‌شده در غذاهایی مانند گوشت 
و محصولات لبنی پرچرب، میزان کلسترول را 

بیشتر از چربی‌های غیراشباع بالا می‌برند.  
چربی‌ه��ای غیراش��باع در م��وادی مانند 
بادام‌‌زمینی، روغ��ن‌ذرت، روغن‌آفتابگردان و 
سویا به وفور یافت می‌ش��وند. میزان بالایی از 
کالری بدن هم به وسیله قندها تأمین می‌شود؛ 
درحالی‌ک��ه ارزش غذایی قندها بس��یار کم 

است.  
تمام رده‌های س��نی به‌وی��ژه نوجوانان باید 
از گوش��ت ب��دون چربی و محص��ولات لبنی 
کم‌چرب اس��تفاده کنن��د. در رژی��م غذایی 
نوجوانان باید بیشتر از روغن‌های گیاهی و کره 

مارگارین استفاده شود.  
باید همیش��ه برچس��ب روی م��واد غذایی 
خوانده شود تا از میزان چربی آن مطمئن شد. 
غذاهایی که حاوی میزان زیادی قند و چربی 
اشباع هستند، باید از برنامه غذایی روزانه حذف 

شوند.  
محصولات لبنی حاوی پروتیین، ویتامین و 
مواد معدنی بوده و منبع خوبی از کلسیم هستند. 
نوجوانان باید روزانه 2 تا 3 وعده شیر، ماست و 

پنیر البته از نوع کم‌چرب مصرف کنند.  


