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مشاهده تخیل در مغز توسط 
دانشمندان 

»اس��تفانیا اش��بی« و تیم  علمی اش از دانشگاه 
بریگه��ام یان��گ آمری��کا آزمایش های��ی را ب��ا 
اس��تفاده از ام آرآی طراحی کرده اند که به آنها در 
تش��خیص دادن تخیل مح��ض از پردازش های 

مرتبط مانند»به یادآوردن« کمک می کنند.   
محققان از شرکت کنندگان حاضر خواستند 60 
عکس شخصی را برای بررسی بخش »به یادآوردن« 
مغز ارایه دهند. سوژه ها همچنین پرسشنامه ای را 
پر کردند تا به کمک آن دانشمندان تعیین کنند 
چه سناریوهایی برای شرکت کنندگان ناآشنا بوده 
و بنابراین مولفه های بهتر جهت بررس��ی بخش 

»تخیل« مغز هستند.   
محققان سپس در طول یک جلس��ه ام آرآی، 
تصاوی��ر افراد از خودش��ان را با هدف اس��تخراج 
فعالیت مغزی کاملا حافظه محور به آنها نش��ان 
دادند؛ در این مطالعه نوعی تحلیل آماری الگوهای 
متمایز خاطره و تخیل را آشکارس��ازی کردند و 
تیم علمی توانست تفاوت های بین به یادآوردن و 
تخیل را حتی در بخش های کوچک هیپوکامپ 
مش��اهده کند. جزییات این مطالع��ه در مجله 

Cognitive Neuroscience منتشر شد. 

تازهها

اهمیت توجه والدین به زبان بازکردن نوزاد

آموزش نوزادان برای یادگیری
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راضیه زرگری| یک س��الگی، س��نی است که 
کودک زبان باز می کند. راهکارهای س��اده ای برای 
تقویت مهارت ه��ای گفتاری کودکان وج��ود دارد. 
نقطه عطف دوران کودکی زمانی اس��ت که او اولین 
کلمه را بر زبان می آورد و این زمان دوست داشتنی 
جزو خاطرات فراموش نش��دنی پدر و مادرهاست. 
بسیاری از والدین از این موضوع ابراز نگرانی می کنند 
که آیا پیش��رفت زبانی فرزندانشان معمولی به نظر 
می رس��د یا نه؟ به طور طبیعی، زمان زبان باز کردن 
در کودکان متفاوت اس��ت. بیش��تر کودکان، حتی 
آنهایی که به طور ذاتی ساکت هستند، بالاخره در یک 
محدوده زمانی زبان باز می کنند. درحالی که تعدادی 
از بچه های ۱۲ ماهه چند کلمه ساده، مانند مامان، 
بابا، بالا و دد، که کلماتی مش��ترک بین اکثر بچه ها 
است، می توانند بگویند؛کودکانی هم هستند که تا   
۱۵ تا ۱۸ ماهگ��ی نمی توانند صحبت کنند. به نظر 
متخصصان کودکان بین ۱۳ ت��ا ۱۸ماهگی اولین 

کلمه را می گویند.  
آن دس��ته از کس��انی که نوزاد در خانواده دارند با 
صداهایی که خردس��الان برای برق��راری ارتباط با 
اطرافیانش��ان از خود در می آورند، آشنا هستند. اما 
بزرگترها باید چگونه به این آواها پاسخ دهند؟  یک 
مطالعه جدید از دانش��گاه آیووا و دانش��گاه ایندیانا 
نش��ان می دهد که چگونگی واکنش پ��در و مادر به 
صدادرآوردن های نوزادان می تواند رشد مهارت زبانی 
در آنها را تحت تأثیر ق��رار دهد.  این تیم تحقیقاتی، 
ازجمله جولی گراس لوئیس، اس��تاد روانشناسی در 
دانشگاه آیووا، اخیرا یافته های خود را در مجله معتبر 

سلامت نوزادان منتشر کرده اند.  

در همی��ن رابطه در  س��ال ۲00۳، گراس  لوئیس 
و همکاران��ش در مطالع��ه ای دریافتند هنگامی که 
نوزادان به مادرانشان نگاه می کردند و از خود صدادر 
می آوردن��د، بهتر و پیش��رفته تر قادر ب��ه یادگیری 
مهارت ه��ای تکلم  بودن��د و با آواه��ای هماهنگ و 
بخش پذیر تر ارتباط برق��رار می کردند؛ به ویژه وقتی 
مادران با لبخند و تماس دس��ت با آنها به آواهایشان 
پاس��خ مثبت می دادن��د؛ این کودکان در مقایس��ه 

ب��ا نوزادان��ی ک��ه در واکن��ش 
آواهایشان با پاسخ مثبت والدین 
مواجه نمی شوند، بهتر و سریعتر 
مهارت های زبانی را می آموزند. 
محققان مطالع��ه جدید درنظر 
داش��تند ک��ه دریابن��د چگونه 
پاسخگوبودن مادران به نوزادان 
در واکنش به صدا درآوردن آنها، 
می تواند به توسعه مهارت تکلم 
و حرف زدن آنه��ا طی یک دوره 
طولان��ی تأثیر گ��ذارد. در طول 
یک دوره 6 ماهه، محققان تعامل 
بین ۱۲م��ادر با  ن��وزاد ۸ ماهه 

ش��ان را به مدت ۳0 دقیقه در قالب دو جلسه در ماه 
تحت نظارت قرار دادند. در هر جلسه، محققان به دقت 
بررسی کردند که چگونه مادران به آواها و صداهای 
مثبتی که نوزادان ادا می کردند به ویژه زمانی که این 
صداها مستقیما مادران را مخاطب قرار می داد، پاسخ 

می دادند.  
گراس لوئیس و همکارانش دریافتند هنگامی که 
مادران تلاش می کنند به چی��زی که معتقد بودند 

کودکش��ان س��عی در گفتنش را دارد، پاسخ دهند، 
نوزادان پیشرفت بیش��تری در توسعه مهارت های 
جزیی زبانی به دست آوردند. به عبارت دیگر کودکان 
در مواجهه با واکنش مثبت والدین قادر بودند آواهای 
همخوان بهتر و پیشرفته تری ادا کنند به این مفهوم 

که آواهای آنها بیشتر شبیه عبارت واقعی بود.  
 ع��لاوه بر این، ای��ن نوزادان ارتباط مس��تقیم با 
مادرانشان را افزایش داده و با سپری شدن زمان در 
آواهایشان بیشتر مادر را خطاب 
قرار می دادند. گ��راس لوئیس 
در این رابط��ه توضیح می دهد:   
نوزادان در ای��ن راه ارتباطی از 
صدا اس��تفاده می کنند؛ به این 
معنی که آنها دریافتند می توانند 
ارتباطی داشته باش��ند. با این 
حال نتایج مشابهی از مادرانی 
که ت��لاش زیادی ب��رای درک 
آواهای نوزادان نمی کردند، دیده 

نشد.   
می توان به آنچه کودک بر 

آن حساس است، شکل داد
یافته ها نش��ان می ده��د از این مس��یر ارتباطی 
می توان برای شکل دادن به آنچه که یک کودک به 
آن حساس است، استفاده کرد.  در این مطالعه از تمام 
مادران خواسته ش��د تا یک ماه پس از دوره مطالعه، 
یک برگه نظرس��نجی از چگونگی پیش��رفت های 
مهارت زبانی نوزادش��ان را پر کنند. نتایج نشان داد 
کودکانی که والدین به ویژه مادران آنها توجه و درک 
بهتری از آواهایشان داشته اند، در ۱۵ماهگی کلمات 

اولیه و حرکات بیشتری نسبت به نوزادانی که از این 
توجه برخوردار نبوده اند، ادا می کردند.  

 محققان اشاره کردند که پژوهش های دیگری در 
این زمینه انجام داده اند که نش��ان می دهد نوزادان 
پاسخ مش��ابهی به هر دو واکنش مادر و پدر از خود 
نشان می دهند، بنابراین یافته های اخیر هم می تواند 
در مورد  پدران تعمیم داده شود.  به گفته محققان این 
یافته ها، در کنار یافته های  سال ۲00۳، نشان می دهد 
که رشد زبان کودک می تواند با چگونگی پاسخ پدر و 
مادر به تلاش های ارتباطاتی فرزند در مراحل ابتدایی 

تکلم تحت تأثیر قرار گیرد.     
ان��درو کینگ اس��تاد روانشناس��ی در دانش��گاه 
ایندیانا می گوید: این نتایج نشان می دهد تحریکات 
اجتماعی در سنین خیلی پایین وقتی که کودکان 
ش��روع به واکنش آوایی می کنند، ش��کل می گیرد.   
»اگر ش��ما نش��ان دهید که پدر و مادر می توانند به 
آنچه کودکان سعی در بیان کردنش را دارند، شکل 
دهند، این احتمال وجود دارد که بتوانند به شناخت و 
شکل دهی به حساسیت های نوزادان هم شکل دهند. 
درواقع نوزادان درحال یادگیری چگونگی آموختن 
مهارت های زبانی هستند. این تیم تحقیقاتی نتیجه 
می گیرد که اگر چه یافته های آنها می تواند تصورات 
و تلقی های معمول افراد در مورد توسعه مهارت های 
ارتباطی انس��ان را تغییر دهد، با این حال مطالعات 
تکمیلی بیشتر با تعداد شرکت کنندگان زیادتر در این 
رابطه ضروری است.  سال گذشته، مطالعه ای در این 
حوزه انجام شد که نشان می دهد نوزادان پیش از تولد 
و درحالی که در رحم مادر هستند شروع به یادگیری 

زبان می کنند.  

دانستنیها

زنان

با استفاده از دستگاه خانگی سونوگرافی واژینال 
نیاز به مراجعه مستمر زنان بیمار به پزشک برای 
معاینه برطرف می ش��ود.    در ط��ول درمان لقاح 
خارج رحم��ی )IVF(، هورمون هایی برای زنان 
تجویز می شوند که باعث تحریک تخمدان برای 
تولید تخمک بیش��تر می ش��ود؛ اگرچ��ه تزریق 
هورمون ها در منزل نیز قابل انجام است، اما زنان 
باید به صورت مس��تمر تحت نظر پزشک معالج 
باشند و گاهی در یک دوره دو هفته ای، بیمار پنج 
تا شش بار به پزش��ک مراجعه می کند. محققان 
بلژیکی برای کاهش مراجعه این دسته از بیماران 
به پزشک، دستگاه سونوگرافی واژینالی را طراحی 
کرده اند که براحتی توس��ط بیمار در منزل قابل 
استفاده بوده و نتایج – شامل وضع تخمدان ها – به 

صورت لحظه ای برای پزشک ارسال می شود.   
عملکرد این دستگاه س��ونوگرافی با مشارکت 
۱۲۳ زن تح��ت درم��ان IVF توس��ط محققان 
بیمارس��تان دانش��گاهی گنت مورد ارزیابی قرار 
گرفت.    بیماران به صورت تصادف��ی به دو گروه 
تقسیم ش��دند؛ گروه اول به طور منظم به پزشک 
مراجعه کردند و گروه دوم از دستگاه سونوگرافی 

واژینال در منزل استفاده کردند.   
یک رایانه با یک برنام��ه نرم افزاری مخصوص 
در اختیار بیماران گروه دوم قرار گرفت و دستگاه 
سونوگرافی از طریق پورت USB به رایانه متصل 
شد؛ نحوه استفاده از دستگاه و شیوه ارسال نتایج 
شامل تصاویر تهیه ش��ده از تخمدان نیز آموزش 
داده شد.    پس از سونوگرافی اولیه، زنان گروه دوم 
که از دستگاه سونوگرافی واژینال در منزل استفاده 
کرده بودند، تا جمع شدن کامل تخمک ها نیازی 
به مراجعه مجدد به پزشک نداشتند، اما گروه اول 
برای بررسی وضع تخمک گذاری چندین نوبت به 

پزشک مراجعه کردند.   
نتایج به دست آمده نشان می دهد، زنان هر دو 
گروه از نظر تعداد تخمک گذاری یکس��ان بوده و 

حدود یک چهارم زنان هر دو گروه باردار شدند.   
همچنین گروه دوم زمان کمتری را برای درمان 
صرف کرده و هزینه های آنان به طور چشمگیری 
کاهش پیدا کرد که این مساله، رضایتمندی گروه 

دوم را در پی داشت.   
 Human نتای��ج ای��ن مطالع��ه در مجل��ه

Reproduction منتشر شده است.   

کاهش مراجعه مداوم به پزشک زنان با دستگاه سونوگرافی خانگی 

ش
پژوه

بنا بر نتایج پژوهشی دانشمندان دانشگاه کانزاس 
آمریکا، زن یا مردبودن با نوع تصادف شدید یا مرگبار 
رانندگان مرتبط اس��ت.   دانش��مندان این دانشگاه 
تفاوت ها و شباهت های جنس��یتی رانندگان جوان 
دخیل در تمامی تصادفات رانندگی را طی پنج سال 
در ایال��ت کانزاس بررس��ی کردن��د. یافته های آنها 
می تواند از طریق ارتقای محتوای دوره های آموزشی 
رانندگان جوان به کاهش تعداد و شدت این تصادفات 
کمک کند.   سن، یکی از مهم ترین مولفه های ایمنی 
بزرگراه اس��ت و داده های تصادفات نش��ان می دهد 
رانندگان جوان و مسن تر در مقایسه با هر گروه سنی 
دیگر، نقش بیشتری در تصادفات دارند. در رانندگان 

جوان تصادفات اغلب شدید یا مرگبار هستند. 
محققان داده ه��ای جمع آوری ش��ده و اطلاعات 
موج��ود در پایگاه ه��ای داده های تصادف��ی وزارت 
حمل ونق��ل آمریکا را تحلی��ل کردند. ای��ن داده ها 
در طول  س��ال های ۲007 ت��ا ۲0۱۱ و درخصوص 
تصادفات رانندگان ۱6 تا ۲4 س��اله ارایه شده بودند.   
محققان تفاوت های مهمی در نوع تصادف بین زنان 
و مردان جوان را کش��ف کردند و مشخص شد زنان 
جوان 66 درصد بیشتر از مردان جوان کمربند ایمنی 

می بندند. همچنین، زنان جوان ۲۸ درصد بیشتر از 
گواهینامه محدود اس��تفاده می کنند. علاوه بر این، 
زنان راننده ج��وان در تقاطعات تصادف بیش��تری 
داشتند و بیشتر هم با عابران پیاده تصادف کردند. این 
درحالی اس��ت که مردان جوان پس از غروب آفتاب 
تصادفات بیشتری داشتند.    رانندگان زن جوان طی 
روزهای هفته بیشتر احتمال تصادف کردن داشتند 
درحالی که رانندگان م��رد جوان در طول تعطیلات 
آخر هفته بیش��تر تصادف ک��رده بودند. همچنین 
رانندگان مرد جوان تصادفات بین جاده ای بیشتری 
داشتند.    به گفته دانشمندان، مولفه های خطر برای 
رانندگان زن و مرد جوان متفاوت اند زیرا رفتار و نظر 
آنها به طورکلی متفاوت است.   این موضوع توضیح 
می دهد که چرا جنس��یت در نوع خاصی از تصادف 
بیشتر دخیل است. به طور مثال، رانندگان مرد جوان 
در تصادفات خ��ارج  از جاده ای بیش��تر نقش دارند 
زیرا این نوع تصادف اغلب ش��امل سرعت در چنین 
جاده هایی اس��ت و این نوع عادت رانندگی اغلب در 
مردان جوان بیش از زنان جوان مشاهده شده است.   
 Journal of Safety جزییات این مطالع��ه در

Research منتشر شده است.   

تفاوت های  تصادفات رانندگی زنان و مردان   

علایم فقرآهن   
 فقرآهن یکی از مشکلات شایع   بین زنان است 
که باید جدی گرفته ش��ود و در صورت مشاهده 
علایم آن، انتخ��اب رژیم غذایی مناس��ب برای 

جبران کمبود آهن در بدن ضروری است.   
بنابر اعلام مرکز کنترل و پیش��گیری امراض 
آمریکا )CDC( فقط در این کشور 9 درصد از زنان 
فقرآهن دارند که البته این آمار در زنانی که فعالیت 

بدنی زیادی دارند از این هم بیشتر است.   
بنابر گزارش مجله تخصصی ویمنزهلت مگ، 
شما هم اگر با هر یک از علایم هشداردهنده زیر 
در بدن خود روبه رو ش��دید، این علایم را نادیده 
نگیرید و هرچه زودتر به فکر جبران کمبود آهن 

باشید:   
- خس�تگی مف�رط: بدن از آهن برای تولید 
هموگلوبین اس��تفاده می کند که این ترکیب در 
گلبول های قرمز وجود دارد و وظیفه آن جابه جایی 
اکسیژن در خون است. وقتی در خون تان به تعداد 
کافی گلبول های س��الم و فعال نداش��ته باشید، 

احساس خستگی مفرط می کنید.   
- عدم تمرکز: ترکیبات ناقل پیام های عصبی 
به دلیل کمب��ود آهن دچار کندی می ش��وند و 
عملکرد آنها به کمترین سطح می رسد و در نتیجه 
قدرت تمرکز فرد به میزان چش��مگیری کاهش 

می یابد.   
- بی حوصلگی: بی حوصلگی و عدم اشتیاق 
نسبت به موضوعات مختلف از پیامدهای کاهش 
کارآیی ترکیبات ناقل پیام های عصبی است. این 
بی اشتیاقی و بی انگیزگی نس��بت به هر چیزی 
و هر کسی از دوس��تان و خانواده گرفته تا کار رخ 

می دهد.   
- تنگی نفس: تنگی نف��س چه هنگامی که 
درحال ورزش در باشگاه هستید و چه هنگام یک 
قدم زدن ساده به سراغ شما می آید.   اما دلیل این 
تنگی نفس چیست؟ درواقع نبودن آهن کافی در 

خون بدن را تشنه اکسیژن می کند.   
- رنگ پریدگی: داشتن رنگ پریده مانند روح 
علامت خوبی نیست.   این رنگ پریدگی به دلیل 
کاهش جریان خون و کم شدن تعداد گلبول های 

قرمز رخ می دهد.   
- ناتوان�ی در انجام فعالیت ه�ای روزمره: 
اگر مث��ل هفته های پیش نمی توانید با س��رعت 
کار کنید یا در انجام فعالیت ه��ای روزمره دچار 
کندی شده اید به احتمال زیاد کمبود آهن سبب 

کم طاقتی و کاهش توانایی شما شده است.   
- درد عضلانی شدید: اگر به باشگاه می روید 
و بی��ش از حد طبیعی احس��اس گرفتگی و درد 
عضلانی می کنید، علت آن کمبود آهن است که 
توانایی بازس��ازی به موقع و سریع ماهیچه ها را از 

بین می برد.   
- شکنندگی و ترک ناخن ها: حتی بهترین 
ش��یوه های آرایش��ی ناخن ها نیز نمی توانند این 
ترک ها را مخفی کنند. یکی دیگر از علایمی که 
نشان دهنده فقرآهن اس��ت، داشتن ناخن های 

گود رفته یا قاشقی شکل است.   
- ابتلا به عفونت های مکرر: اگر اغلب مریض 
می شوید به ویژه اگر بیشتر به بیماری های تنفسی 
مبتلا می ش��وید به احتمال زیاد بای��د به دنبال 

ردپایی از کمبود آهن در بدن خود بگردید.   
- ادرار صورتی یا قرمز: عجیب ترین علامت 
کم خونی که در آخر به آن اشاره می کنیم خروج 
ادرار صورتی یا قرمز رن��گ به ویژه پس از خوردن 
غذاهای قرمز نظیر لبو است. این اتفاق در حدود 
۱0 تا ۱4 درصد از افراد س��الم رخ می دهد. اما این 
رقم در افرادی که به فقرآهن مبتلا هستند بیشتر 
رخ می دهد. این مس��أله به دلیل افزایش جذب 

روده ای رنگدانه های قرمز رخ می دهد.   

اگر شما نشان دهید که 
پدر و مادر می توانند به 

آنچه کودکان سعی در بیان 
کردنش را دارند، شکل 

دهند، این احتمال وجود 
دارد که بتوانند به شناخت و 
شکل دهی به حساسیت های 

نوزادان هم شکل دهند   

سرکه، مفید در چربی سوزی 
|  گلزارمولایی|   مشاورتغذیه|

به افراد دارنده  چربی توصیه می شود از سرکه و آبلیمو 
برای کاهش کلسترول خون و چربی استفاده کنند.  
س��رکه یک��ی از فرآورده های طبیعی اس��ت که 
مصرف خوراکی بیش��تری دارد. س��رکه بیشترین 
کاربرد را در تهیه انواع ترشیجات دارد.   سرکه سرشار 
از ویتامین C با مزه  ترش است. مصرف سرکه در انواع 
ترشی  و سالادها باعث خوشمزگی، طعم دهندگی 
و تحریک اش��تها می ش��ود همچنین ترشح شیره 
گوارشی به واسطه  مصرف سرکه فرآیند هضم غذا را 
راحت تر می کند.   سرکه سرشار از ویتامین ها و املاح 
معدنی است از این جهت وقتی این ماده به ترشیجات 
یا س��الادها اضافه می شود طعم سرکه سبب جذب 
مواد ویتامینی و پروتیینی موجود در س��الاد مثل 
کاهو، هویج، خیار وگوجه فرنگی خواهد شد.   سرکه و 
حتی آبلیمو به دلیل ترشی مزه و ویتامین C موجود 
در آن حاوی اس��ید اسکوربیک است و به افرادی که 
چربی دارند توصیه می ش��ود از س��رکه سفید برای 
کاهش کلسترول خون و چربی استفاده کنند چرا 
که سرکه خون را رقیق کرده و تجزیه کننده  چربی 
و عامل دفع س��موم بدن است.   مصرف سرکه تاثیر 

خوبی در سوخت و س��از بدن دارد. سرکه توانایی از 
بین بردن باکتری های مضر دستگاه گوارش را دارد به 
همین دلیل به افرادی که با مشکل یبوست، اسهال، 
دل درد و نفخ روبه رو هس��تند، توصیه می ش��ود از 
این ماده اس��تفاده کنند.   افرادی که مبتلا به ضعف 
اعصاب، درد مفاصل و زخم معده هستند از مصرف 

این مایع به دلیل اسیدی بودن پرهیز کنند.  

پودر و روغن عرق سوز نوزادان را 
درمان نمی کند 

|  دکترمازیاروکیلیامینی|   
|متخصصنوزادان|

والدین هیچگاه از پودر و روغن جهت پیشگیری 
و درمان عرق سوز نوزادان خود استفاده نکنند.   

عرق س��وز ش��دن درگیری پوستی ش��ایع در 
نوزادان و شیرخواران است.  در فصول گرم سال و 
همچنین در فصول سرد در صورتی که لباس گرم 
بسیاری بر تن نوزاد پوشیده ش��ده باشد، تعریق 
زیاد ش��ده و نیز تماس سطح پوس��ت با یکدیگر 
عرق سوز شدن پوس��ت نوزادان را سبب می شود.    
در سطوحی که امکان تماس پوست وجود دارد، 
ازجمله زیر گردن، زیر بغل و کشاله ران امکان عرق 
سوز شدن بیشتر اس��ت. در صورت عدم توجه به 
عرق سوز شدن نوزادان، امکان بروز عفونت در محل 
عرق سوز شده وجود دارد و به دنبال آن نیز ایجاد 
ضایعات پوستی محتمل است.    خشک و خنک 
نگاه داشتن سطح پوس��ت نوزادان و جلوگیری از 
تعریق آنها راهکاری مناسب در جهت پیشگیری 

از عرق س��وز ش��دن اس��ت.   در درمان عرق سوز 
ش��دن نوزادان نیز باید با پارچه خنک و خش��ک 
محل عرق سوز شده را خشک کرد. به این منظور 
باید به طور جد از مالش پارچه روی پوس��ت نوزاد 
خودداری کرد و تنها پارچه راگذاش��ته و بردارید، 
زیرا مالش، عرق س��وز ش��دن را تشدید می کند.    
اس��تفاده از روغ��ن و پودر به منظور پیش��گیری 
یا درمان عرق س��وز نامناس��ب اس��ت. استفاده 
پ��ودر و روغن خود زمینه ایجاد حساس��یت های 
پوس��تی را در نوزادان فراهم ک��رده و علاوه بر این 
موجب انس��داد مجاری غدد عرق ش��ده که خود 
عاملی در جهت ایجاد عرق س��وز ش��دن اس��ت.   

موفقیت مردان قد کوتاه در ازدواج 
تحقیقات جدید نشان می دهد ازدواج با مردان 
کوتاه قد، دوام بیشتری را در مقایسه با مردان بلند 

قد به دنبال دارد.   
پژوهش محققان دانش��گاه نیویورک نش��ان 
می دهد م��ردان قد بلند ب��رای ازدواج زودهنگام 
تمایل بیشتری از خود نشان می دهند، اما احتمال 
طلاق به علت خیانت نیز در این گ��روه از مردان 

بیشتر از مردان کوتاه قد گزارش شده است.   
برای مردان کوتاه قد احتمال بیش��تری وجود 
دارد که با زنان بسیار جوانتر از خود ازدواج کنند و 
درآمد بیشتری را در مقایسه با همسر خود داشته 

باشند.   

نکته


