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تفاوت حسرت، حسادت و غبطه 

حسرت، غبطه و حسادت 3 تجربه 
هیجانی عاطفی انسان‌هاست، برداشت 
غلط از این احساس‌ها باعث سوءتفاهم‌های 
جدی در ارتباط با خود و دیگران می‌شود. 
کار وقتی خراب می‌شود که برچسب 
اشتباهی به یک تجربه عاطفی بزنند و 
آن را حسادت بنامند. افراد زیادی هنگام 
حسادت‌کردن از خود بیزار می‌شوند. 
یا  و  دیگران  داشته‌های  در  وقتی‌که 
چیز خوبی که دیگران دارند و من ندارم 
احساس غبطه کنم )ای‌کاش من هم این 
امکان یا ویژگی را داشتم( و این حس که 
‌)ای‌کاش طرف مقابل نداشته باشد را 
ندارم، شما داری و کاش من هم داشته 
به معنای غبطه‌خوردن است.  باشم.( 
غبطه احساس بدی نیست و باعث دردسر 
نمی‌شود. غبطه نیز می‌تواند باعث رشد 
و درک عمیق انسان شود. حسرت یعنی 
به گذشته خودم بیندیشم و برداشتم 
این باشد که فرصت‌های زیادی را خراب 
کرده‌ام، امکانات و مقدورات زیادی را بی‌ثمر 
گذاشته‌ام و فرصت‌ها را سوزانده‌ام. حسرت 
رنج‌آورترین حس بشر است. اگر از حسرت 
به‌عنوان عبرت استفاده کنیم و الان خود 
را با تکرارنکردن الگوهای غلط، سامان 
دهیم، بسیار خوب و سازنده عمل کرده‌ایم. 
آینده چیزی جز الان‌های درست نیست. 
حسادت بدخواهانه و رنج‌آور است و با 
آسیب‌های درونی همراه است. در صورت 
بروز حسادت افراد باید شروع به مدیریت 
آن کنند و به خودشان بگویند من باید این 
فکر بد را مدیریت کنم، من صاحب فکر بد 
هستم، اما خودم بد نیستم. اگر حسی را در 
خودمان نشناسیم، نمی‌توانیم در وجود 
دیگری آن را پیدا و شناسایی کنیم، من 
اگر خودم حسادت نکرده باشم نمی‌توانم 
آن را در وجود دیگری شناسایی کنم و تا 
با این احساس‌ها آشنا نشویم، نمی‌توانیم 
پاسخ مناسبی برای آنها پیدا کنیم.کسانی 
لزوما  می‌کنند  تجربه  را  حسادت  که 
آدم‌های بدی نیستند، آنها باید این حس 
را بشناسند و بدانند که این حس اصیلی 
نیست و با مدیریت این حس نامناسب آن 
را به رفتار درست تبدیل کنند. در پاسخ 
به این سوال که چگونه می‌توان احساس 
حسادت را به غبطه تبدیل کرد؟ لازم است 
که خود را بد نبیند و وقتی این احساس 
ناخوشایند را تجربه می‌کند در همان لحظه 
از چیزهای خوبی که در زندگی دارد، یاد 
کند و پاسخ به این حس را به دست گیرد و 
خیرمند رفتار کند و تکرار کند این احساس 
درونی حسادت، در‌شان من نیست و من 
این حس را به رفتار تبدیل نکرده‌ام و 
می‌توانم آن را به خیر خواهی تبدیل کنم. 
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آ   ر   م   ا   ن  م  ل ی

برای افزایش عمر »چای‌سیاه« بنوشیدواکسن »کووید« سکته را افزایش نمی‌دهد استاتین‌ها موجب دردعضلانی نمی‌شوند
داروهای کاهش‌دهنده کلسترول موسوم به استاتین، نجات‌دهنده‌های 
ثابت شده‌ای هستند، اما به‌دلیل ایجاد دردهای عضلانی در تعداد زیادی از 
بیماران نیز مشهورند. در این مطالعه، داده‌های ۱۵۵۰۰۰ بیمار بررسی شد، 
مشخص شده است که این داروها موجب دردهای عضلانی نمی‌شوند. »کالین.

بایجنت«، محقق ارشد گفت: »بیش از ۹۰ درصد از علائم عضلانی به استاتین 
نسبت داده نمی‌شود و مواردی که به‌دلیل استاتین‌ها هستند، عمدتا در سال 
اول درمان رخ داده‌اند.« بایجنت افزود: »دردعضلانی با افزایش سن شایع‌تر 
می‌شود و دلایل زیادی مانند: آرتریت، مشکلات تیروئید یا ورزش وجود دارد. « 

تحقیقات نشان می‌دهد واکسن‌های کووید۱۹ خطر سکته‌مغزی را 
افزایش نمی‌دهند، اما عفونت شدید کووید۱۹ باعث افزایش خطر سکته‌مغزی 
می‌شود. دکتر »الکسیس.سیمپکینز«، می‌گوید: »عفونت شدید کووید، 
می‌تواند باعث التهاب، تشکیل لخته و بیماری قلبی شود که اینها خطر سکته 
را افزایش می‌دهند.« وی ‌افزود: »لخته‌ها می‌توانند جریان خون به مغز را 
مسدود کنند. فقدان جریان خون باعث مرگ سلول‌های مغز و در نتیجه 
سکته‌مغزی ایسکمیک می‌شود.« سیمپکینز اظهارکرد: »خطر سکته به‌ویژه 

برای کسانی‌که در معرض خطر عفونت شدید کووید هستند، بالاست.«  

تحقیقات نشان می‌دهد که نوشیدن چند فنجان چای در روز ممکن 
است احتمال مرگ زودرس را کاهش دهد. در مطالعه‌ای با حضور حدود ۵۰۰ 
هزار زن و مرد، محققان دریافتند: افرادی که 2 فنجان یا بیشتر در روز چای 
می‌نوشند، خطر مرگ‌شان بین ۹ تا ۱۳ درصد کاهش می‌یابد. این نتایج نشان 
می‌دهد که چای‌سیاه، حتی در میزان بالاتر مصرف، می‌تواند بخشی از یک 
رژیم غذایی سالم باشد. »ماکی.اینوچوی«، محقق ارشد گفت: »چای، حاوی 
ترکیباتی است که با کاهش التهاب مرتبط است.« او افزود: »ترکیباتی که نقش 
محافظتی در برابر سرطان، بیماری‌های قلبی عروقی و سایر بیماری‌ها دارند.« 

بهترین زمان تزریق واکسن »آنفلوآنزا«
فلوشیپ بیماری‌های عفونی با اشاره به اینکه زمان مناسب 
برای تزریق واکسن آنفلوآنزا از اواخر شهریورماه تا ۲۰ مهرماه 
است، گفت: ۲ هفته پس از تزریق واکسن آنتی‌بادی در بدن فرد 
شکل می‌گیرد. پیام طبرسی، فلوشیپ بیماری‌های عفونی با 
اشاره به اینکه آنفلوآنزا یکی از قدیمی‌ترین ویروس‌های شناخته 
شده بشر است، افزود: پیش از شیوع ویروس کرونا، بزرگ‌ترین 
پاندمی‌های ناشی از بیماری‌های ویروسی تنفسی، با آنفلوآنزا 
رخ می‌داد، به‌طوری‌که‌ در قرن گذشته چهار دوره پاندمی 
آنفلوآنزا گزارش شد. وی ادامه داد: در دو سال اخیر به‌علت شیوع 
کووید۱۹، موارد ابتلا به آنفلوآنزا بسیار کم بود؛ سال گذشته ابتلا 
به آنفلوآنزا حدود ۱۰ تا ۱۵ درصد از عفونت‌های تنفسی را شامل 
می‌شد. در سالجاری نیز با توجه به لغو محدودیت‌ها و برقراری 
ارتباط با سایر کشورها، آمار پایین استفاده از ماسک و بازگشایی 
مدارس، احتمال گردش ویروس از ابتدای آبانماه تا اوایل 
اردیبهشت‌ماه وجود دارد. عضو هیات علمی دانشگاه با تاکید بر 
ضرورت تزریق واکسن آنفلوآنزا برای برخی افراد در معرض خطر 
و اهمیت پیشگیری از ابتلا به این بیماری، اظهارکرد: براساس 
مطالعات، واکسن آنفلوآنزا تاثیر به‌سزایی در کاهش احتمال 
مرگ و بروز عوارض ناشی از ابتلا دارد. از همین‌رو توصیه 
می‌شود افراد بالای ۶۵ سال، مبتلا به بیماری‌های نقص سیستم 
ایمنی، بیماری‌هایی نظیر دیابت، قلبی‌وعروقی، نارسایی‌های 
کلیوی مزمن، سیروزکبدی، بیماری‌های مزمن کبدی و اطفال 
زیر پنج سال این واکسن را تزریق کنند. به‌گفته طبرسی، نوزادان 
تازه متولد شده نیازی به این واکسن ندارند، اما سیستم ایمنی 
کودکان زیر پنج سال ممکن است آمادگی مواجهه با این ویروس 

را نداشته باشد.
  تزریق واکسن عارضه ندارد

 رئیس بخش عفونی بیمارستان مسیح دانشوری از توزیع 
واکسن آنفلوآنزا خبر داد و زمان مناسب برای تزریق آن را از 
اواخر شهریورماه تا ۲۰ روز ابتدایی مهرماه اعلام کرد و افزود: ۲ 
هفته پس از تزریق واکسن آنتی‌بادی در بدن فرد شکل می‌گیرد؛ 
از همین‌رو با توجه به احتمال شیوع این بیماری در اوایل آبانماه، 
پیشنهاد می‌شود تا نیمه مهرماه واکسن تزریق شود. البته 
به‌طور معمول تزریق واکسن آنفلوآنزا تا آبان یا آذرماه نیز با 
توجه به موجودی واکسن ادامه پیدا می‌کند؛ چراکه احتمال 
شیوع این بیماری تا اوایل اردیبهشت‌ماه وجود دارد. وی با بیان 
اینکه این واکسن باید سالانه به‌علت تغییرات ژنتیکی ویروس 
تکرار شود، بیان داشت: واکسن‌های موجود در بازار با برندهای 
مختلف از نظر اثربخشی تفاوتی ندارند. براساس مطالعات انجام 
شده، واکسن آنفلوآنزای تولید داخل که با تکنولوژی پروتئین 
نوترکیب تولید می‌شود نیز اثربخشی معادل واکسن‌های وارداتی 
را دارد. طبرسی عنوان کرد: تزریق واکسن آنفلوآنزا عارضه 
خاصی به‌همراه ندارد. البته افرادی که به تخم‌مرغ حساسیت 
دارند باید با پزشک خود مطرح کنند تا از تزریق واکسن‌هایی 
که برای تولید آنها از تخم‌مرغ استفاده می‌شود، جلوگیری شود. 
واکسن تولید داخل به‌علت نوع تکنولوژی ساخت، این مساله را 
برای فرد ایجاد نمی‌کند. وی با اشاره به اینکه واکسن‌های تولید 
شده با بهره‌گیری از فناوری ویروس کشته شده را می‌توان با 
فاصله نزدیک با هم تزریق کرد، گفت: برخی ترس از این دارند که 
ممکن است تزریق همزمان دو واکسن، به‌عنوان مثال، واکسن 
آنفلوآنزا و کرونا، ممکن است عوارض شدیدی را به‌همراه داشته 
باشد؛ به همین دلیل توصیه می‌شود با فاصله زمانی یک الی دو 

هفته واکسن‌ها تزریق شود.

عمــود‌ی افقــی  

بهمن بهمنی
روانشناس 

نکتــه
 پیشرفت چشمگیر در مهار سرطان پوست

متخصصان علوم پزشکی روش جدیدی را برای توقف رشد 
ملانوما )نوع شایع سرطان پوست( شناسایی کرده‌اند؛ پیشرفتی 
بزرگ که درمان موثر این سرطان را نوید می‌دهد. ملانوما 
پنجمین سرطان شایع در بریتانیاست و سالانه حدود ۱۶ هزار 
مورد جدید ابتلا به این بیماری تشخیص داده می‌شوند. اکنون 
متخصصان آمریکایی برای نخستین‌بار نشان داده‌اند که مهار 
یک آنزیم متابولیک کلیدی در کشتن سلول‌های سرطانی 
پوست و متوقف‌کردن رشد تومور، روشی امیدوارکننده است. 
متخصصان بر این باورند یافته‌های آنها که در نشریه نیچر 
سل بیولوژی منتشر شده به ساخت دسته‌ای جدید از داروها 
برای درمان ملانوما منجر می‌شود. پروفسور زی‌یو رونای، 
مدیر مرکز سرطان در سنفورد برنام پربیس و سرپرست این 
مطالعه توضیح داد که ملانوما )خطرناک‌ترین شکل سرطان 
پوست(، بدون آنزیمی به‌نام جی‌سی‌دی‌اچ که نقشی کلیدی 
در سوخت‌وساز اسیدهای آمینه دارد؛ زنده نمی‌ماند و رشد 
نمی‌کند. پروفسور رونای گفت: مهار جی‌سی‌دی‌اچ به تغییر 
ساختاری در پروتئین دیگری به‌نام ان‌آراف ۲ که بعد، توان 
سرکوب سلول‌های سرطانی را کسب می‌کند منجر می‌شود. 
او ادامه داد: اکنون هدف ما یافتن دارو یا داروهایی است که 
فعالیت جی‌سی‌دی‌اچ را محدود کند. جی‌سی‌دی‌اچ که مخفف 
گلوتاریل- کوآ دهیدروژناز است، نقشی عمده در سوخت‌وساز 
لیزین و تریپطوفان، دو اسیدآمینه ضروری برای سلامت بدن 
ایفا می‌کند که سلول‌های ملانوما برای تولید انرژی هردوی 
آ‌نها را می‌خورند. پروفسور رونای و گروهش در بخشی از 
پژوهش‌های خود دریافتند که جی‌سی‌دی‌اچ برای تولید انرژی 
و رشد سلول‌های سرطانی بسیار مهم است. دکتر ساچین 
ورما، یکی از نویسندگان این مطالعه بیان داشت: سلول‌های 
ملانوما برای تولید انرژی، لیزین و تریپطوفان را می‌خورند. 
اما سلول‌های سرطانی برای بهره‌برداری انرژی از این مسیر 
باید زباله‌های سمی تولیدشده در طول این فرایند را نابود 
کنند. این فرآیندی شش مرحله‌ای است و ما فکر می‌کردیم 
سلول‌ها به هر شش آنزیم نیاز دارند، اما مشخص شده که تنها 
یکی از این آنزیم‌ها مهم است. سلول‌های ملانوما بدون بخش 
جی‌سی‌دی‌اچ این مسیر زنده نمی‌مانند. آزمایش‌های بیشتر 
نشان داد که مهار جی‌سی‌دی‌اچ در مدل حیوانی، به ان‌آراف ۲ 
خواص سرکوب‌کننده سرطان را می‌دهد. با این حال تلاش‌های 
مشابه در سرطان‌های ریه، پستان و سایر سرطان‌ها بی‌تاثیر 
بود، احتمالا به این دلیل که این سرطان‌ها برای بقا و رشد به 
آنزیم‌های دیگری وابسته‌اند. اکنون گروه پروفسور رونای با 
دانشمندان مرکز ژنومیک شیمیایی کنراد پربیس در سنفورد 
برنام پربیس کار می‌کند تا مهارکننده‌های جی‌سی‌دی‌اچ 
ملکول- کوچک را شناسایی کنند که نقطه شروعی برای 

درمان‌های آتی ملانوما محسوب می‌شوند. 

اینفوگرافیک : آرمان ملی / علی کریمی

موز، میوه‌ای‌ انرژی‌زا و سرشار از »پتاسیم«

موز به‌دلیل محتوای بالای پکتین، یک فیبر محلول 
دارد که نه تنها به کاهش کلسترول کمک می‌کند، بلکه 
عملکرد روده را نیز عادی می‌کند. همچنین مصرف موز 

موجب کاهش نفخ هم می‌شود.

موز نارس به خنثی‌کردن اسیدمعده کمک می‌کند 
و به‌نظر می‌رسد یک ترکیب گیاهی موجود در آن نیز 

ضخامت غشای مخاطی معده را افزایش می‌دهد.

سلامت روده کاهش سوزش سردل

موز میوه‌ای سرشار از کربوهیدرات‌های انرژی‌بخش و پتاسیم، عنصر مفید برای قلب است. به‌گفته متخصصان، موز یکی از بهترین منابع 
خوراکی غنی از پتاسیم است. پتاسیم یکی از مواد معدنی ضروری برای حفظ فشارخون طبیعی به‌شمار می‌رود. هر فرد به‌طور متوسط هر 

ساله ۱۰ کیلوگرم موز )حدود ۱۰۰ موز( مصرف می‌کند. 

موز حاوی تریپتوفان، اسید آمینه‌ای است که بدن آن را به ماده شیمیایی سروتونین در مغز تبدیل 
می‌کند. وجود مقدار کافی از این ماده شیمیایی در مغز برای کمک به آرامش، بهبود خلق‌وخو و کاهش 

اضطراب مفید بوده و به‌طور کلی باعث می‌شود که احساس شادی بیشتری داشته باشید.

بهبود خلق و خو

از آنجا که موز آب کمی دارد، معمولا کالری بیشتری نسبت به سایر میوه‌ها و همچنین قند بیشتری 
دارد. موز حاوی قند به شکل ساکارز، فروکتوز و گلوکز در ترکیب با فیبر است که این حالت باعث می‌شود 

تا مصرف آنها منجر به افزایش فوری و در عین حال پایدار انرژی در بدن شود.

انرژی‌بخش


