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بزرگ‌ترین عامل خطرســـاز ابتلا 
بـــه دمانـــس و بیمـــاری آلزایمر، 
افزایـــش ســـن اســـت و طبـــق 
تعریف سازمان بهداشت جهانی 
به تمامـــی افراد بالا‌ی 65 ســـال 
ســـالمند گفته می‌شـــود. با این اوصاف تشخیص 
زودرس ایـــن بیمـــاری می‌تواند به درمـــان بیماری 
و پیشـــگیری از ورود بیمـــاران بـــه مراحـــل بـــالای 
بیمـــاری منجـــر شـــود. آلزایمـــر شـــایع‌ترین علت 
ســـندرم دمانس اســـت که به دلیل تخریب وسیع 
نورون‌هـــای مغـــزی ایجـــاد می‌شـــود. تشـــخیص 
زودرس ایـــن بیمـــاری بـــا آزمون‌هایی کـــه بتوانند 
غربالگری دقیق‌تـــری را در ســـنین پایین‌تر انجام 
بدهنـــد، می‌تواند بـــه درمان بیماری و پیشـــگیری 
از ورود بیمـــاران بـــه مراحـــل بالای بیمـــاری منجر 
شـــود. این در حالی اســـت که فشـــار بار مراقبتی 
ناشـــی از ابتلا بـــه دمانـــس، چالش بزرگـــی برای 
اقتصـــاد، بهداشـــت و آینـــده جوامع اســـت. حتی 
ســـازمان بهداشـــت جهانی دمانـــس را در اولویت 
قرار داده اســـت. دکتر افروز صفاری‌فرد، مدیرکل 
دفتر پیشـــگیری از معلولیت‌ها و تلفیق اجتماعی 
ســـازمان بهزیســـتی کشـــور در این باره به »ایران« 
می‌گویـــد: »دفتـــر پیشـــگیری از معلولیت‌هـــا در 
ســـال 1401 تصمیم گرفت طبق ســـند ملی دمانس 
وزارت بهداشـــت، درمان و آموزش پزشکی اجرای 
ح شناســـایی اختلالات شـــناختی یا دمانس  »طر
در سالمندان 60 تا 75 سال« را در 2 استان قزوین 
و یـــزد را اجـــرا کنـــد. در قـــدم اول تفاهم‌نامـــه‌ای 
بیـــن مرکز توســـعه پیشـــگیری و درمـــان اعتیاد و 
انجمـــن دمانـــس و آلزایمر ایـــران در 30 شـــهریور 
1401  بـــا موضـــوع همـــکاری، مشـــارکت در اجرای 
برنامـــه پیشـــگیری، غربالگری اختـــالات عصبی 
– شـــناختی ســـالمندان »دمانـــس« شناســـایی 
ســـالمندان مبتـــا بـــه این بیمـــاری و تشـــخیص 
بیمـــاری و فرآیند ارجاع افراد ســـالمند شناســـایی 
شـــده به مراکز تخصصـــی و مرتبط بـــرای دریافت 
مداخلات درمانی و توانبخشـــی بهنـــگام به منظور 
پیشـــگیری از افت عملکرد افراد شناســـایی شده 
و ارتقا ســـطح سلامت آنان منعقد شـــد.« به گفته 
صفاری‌فرد، این طرح دارای 4 مرحله آگاه‌ســـازی، 
و  درمانـــی  مداخـــات  تشـــخیص،  غربالگـــری، 
توانبخشـــی اســـت. او می‌گویـــد: »آگاه‌ســـازی بـــه 
شکل استفاده از جزوه، پوســـتر، بروشور آموزشی 
برای اطلاع‌رســـانی بـــه ســـالمندان و دیگـــر افراد 
ذینفع شـــامل کارشناســـان روانشناسی و پزشکان 
متخصص مغـــز و اعصاب، اعصـــاب و روان و طب 
ســـالمندی برای شـــرکت در کلاس‌های آموزشـــی 
ویـــژه، یکـــی از اولیـــن مراحـــل این طرح اســـت. 
در مرحلـــه دوم انجـــام آزمون‌هـــای غربالگـــری 
بـــر اســـاس الگوریتم‌هـــای پیش‌بینـــی شـــده بـــه 
این شـــکل کـــه غربالگر آمـــوزش دیده بر اســـاس 
آنچـــه که در دوره‌های آموزشـــی آموخته اســـت، 4 
 GDS  FAST،  AMTS    ، MMSE مـــدل تســـت
را بـــه ترتیـــب برای هـــر ســـالمند انجـــام می‌‌دهد 
و بـــر اســـاس نتایـــج آزمایشـــات مـــوارد پرخطـــر 
در معـــرض دمانـــس شناســـایی می‌شـــوند. در 
مرحلـــه بعد، اگر موارد پرخطر شناســـایی شـــوند، 
مـــوارد بـــرای تشـــخیص دمانـــس پیشـــرونده بـــه 
متخصصین ارجاع داده می‌‌شـــوند تـــا طی پروتکل 
تشـــخیص منـــدرج در ســـند ملی دمانـــس، موارد 
 Brain MRI لازم برای انجام آزمایشـــات ضروری و
و اقـــدام تشـــخیصی مناســـب انجـــام شـــود.« بـــه 
گفته مدیـــر کل دفتر پیشـــگیری از معلولیت‌های 
ســـازمان بهزیســـتی، در مرحلـــه آخـــر افـــراد برای 
دریافـــت مداخلات درمانی و توانبخشـــی به مراکز 
ســـالمندان روزانـــه و ســـایر کلینیک‌هـــای مرتبط 
ارجـــاع داده می‌شـــوند. صفاری‌فـــرد می‌گویـــد: 
»اجـــرای هـــر 4 مرحله طرح تـــا ســـال 1403 ادامه 
یافت و ســـپس تهیه و جمع‌بندی نهایی گزارشات 
هـــر دو اســـتان به طـــور کامـــل انجام شـــد تـــا به 
مرحله نهایـــی چاپ کتـــاب گزارش طرح رســـید 
البتـــه در ایـــن بیـــن، وقوع هـــر دو مرحلـــه جنگ 
باعث تأخیر در چاپ نهایی کتاب گزارش شـــد.«

 
ضرورت توجه به عوامل خطر در سالمندان

مدیرکل دفتر پیشـــگیری از معلولیت‌های سازمان 
بهزیســـتی با بیان اینکه در مجموع، نتایج حاصل 
از طرح مذکور در دو اســـتان قزوین و یزد، نمایانگر 
چالش‌هـــای مهمـــی در زمینه ســـامت ایـــن گروه 
سنی اســـت، توضیح می‌دهد:‌ »از 58 هزار و 288 
ســـالمند مورد مطالعه، 10.1 درصـــد )معادل 5856 
نفر( بـــه دمانس مبتلا هســـتند که ایـــن میزان در 
اســـتان قزوین 12.4 درصـــد )معـــادل 3747 نفر( 
و در اســـتان یـــزد 7.5 درصـــد )معـــادل 2109 نفر( 
تخمین زده شده است. بررســـی‌ها نشان می‌دهد 
کـــه خطر ابتلا بـــه دمانس در زنان ســـالمند 2.39 
برابر بیشـــتر از مردان اســـت که اهمیـــت توجه به 
جنســـیت را در بررســـی‌های ســـامت ایـــن گروه 
ســـنی نمایـــان می‌کنـــد.« بـــه گفتـــه صفاری‌فرد، 
این نتایج نشـــان‌دهنده ضرورت توجـــه به عوامل 
خطر و شناســـایی زودهنگام دمانس در سالمندان 
اســـت و اهمیـــت ایجـــاد برنامه‌های پیشـــگیری و 
مداخلات بهداشـــتی مناســـب برای بهبود کیفیت 
زندگی این جمعیت آســـیب‌پذیر را بیشتر می‌کند. 
او می‌گویـــد: »بـــر اســـاس یافته‌های ایـــن تحقیق، 
اقداماتـــی بـــرای ارتقـــای آگاهـــی عمومـــی و بهبود 
مراقبت از ســـالمندان، به‌ویـــژه در زمینه مدیریت 
شـــرایط پزشـــکی و ســـبک زندگـــی ســـالم، امـــری 

ضـــروری به نظر می‌رســـد.« 

مدیرکل دفتر پیشگیری از معلولیت‌ها و تلفیق 
اجتماعی سازمان بهزیستی کشور:

 خطر ابتلا به »دمانس«
 در زنان سالمند

2 برابر مردان است

سلامت

 سمیه
افشین‌فر

گروه  اجتماعی

ایـــن تلاش‌ها در نهایـــت به هیچ نتیجـــه‌ای ختم 
نمی‌شـــود، چراکه واقعیت این اســـت که گذشته 
تمام شـــده، دسترســـی بـــه آن ناممکن اســـت و 
امـــکان تغییـــر دادن رخدادهـــای پیشـــین وجود 

ندارد.«
رضایی درباره ماهیت نشـــخوار فکری و اینکه باید 
آن را یک بیماری مســـتقل دانســـت یـــا یک عادت 
ذهنی، می‌گوید: »نشـــخوار فکـــری به‌تنهایی یک 
اختلال روان‌شناختی مســـتقل به شمار نمی‌آید، 
نشـــخوار فکـــری نشـــانه‌ای اســـت کـــه می‌توانـــد 
انـــواع اختلال‌هـــای روانـــی را زمینه‌ســـازی کند یا 
شـــدت ببخشد. ما در بســـیاری از اختلالات مانند 
اضطراب، وســـواس، افسردگی و دیگر بیماری‌های 
روانی، ردپای پررنگ نشـــخوار فکـــری را می‌بینیم؛ 
جایـــی که فـــرد با تفکر تکـــراری و غیرســـازنده، در 

عمل در چرخـــه بیماری گرفتـــار می‌ماند.«
او می‌گویـــد: »از یـــک نـــگاه تخصصی‌تـــر، می‌توان 
نشـــخوار فکـــری را یـــک الگـــوی ناســـالم فکری و 
یک عـــادت ذهنی دانســـت کـــه فـــرد از طریق آن 
ناخـــودآگاه تلاش می‌کنـــد بر شـــرایط پیرامونش 
کنترل پیدا کنـــد یا هیجانات و احساســـات منفی 
خود را فرو بنشـــاند و ســـرکوب کنند. اما این روند 
تلاشی کاملاً بی‌فایده اســـت چون مسیر این فکر 
کردن مدام بر پایه‌ای نادرســـت چیده شـــده، فرد 
به هیـــچ نقطه امـــن و درســـتی نمی‌رســـد و توان 
خـــروج از آن را از دســـت می‌دهـــد؛ در نتیجه این 
چرخـــه معیوب پیوســـته خـــودش را تقویت کرده 
و به‌مـــرور زمـــان بـــه یک عـــادت ذهنـــی عمیق و 

ریشـــه‌دار تبدیل می‌شـــود.«

  گروه‌هایی که بیشتر 
مستعد نشخوار فکری هستند

این روانشـــناس درباره دســـته‌بندی انواع نشخوار 
فکـــری و گروه‌هایـــی کـــه بیشـــتر مســـتعد ایـــن 
درگیـــری ذهنی هســـتند، می‌گویـــد: »راحت‌ترین 
و بهتریـــن شـــیوه بـــرای تفکیـــک انواع نشـــخوار 
فکری، دســـته‌بندی آنها براســـاس محتواست؛ به 
ایـــن معنا که نشـــخوار فکـــری می‌توانـــد پیرامون 
رویدادهای گذشـــته، نگرانی‌های آینده، مســـائل 
فردی و درونی خود شـــخص، روابـــط بین‌فردی یا 
حتی احساسات و هیجان‌ها شـــکل بگیرد. با این 
تفکیک محتوایی می‌توان به‌خوبی مشـــخص کرد 
که فرد در کدام حـــوزه از زندگی‌اش دچار چالش، 
گره و درگیری شـــده و باید بـــرای برطرف کردن آن 

بیندیشد.« تدبیری 
رضایی به ریشـــه‌های روان‌شـــناختی و شخصیتی 
افـــرادی کـــه بیشـــتر در معـــرض نشـــخوار فکری 
قراردارنـــد اشـــاره می‌کنـــد و می‌گویـــد: »افـــراد 

کمال‌گـــرا در نوک این پیـــکان قرار دارنـــد؛ چراکه 
کمال‌گرایان هیچ‌گونه نقص یا اشـــتباهی را قبول 
نمی‌کننـــد و بـــا رخ دادن کوچک‌تریـــن لغزشـــی، 
بلافاصله وارد چرخه نشـــخوار فکری می‌شـــوند تا 
سریعاً ریشه آن اشـــتباه را پیدا و آن را جبران کنند 

تا بـــه آن بی‌نقصی آرمانی‌شـــان برســـند.«
او بـــه گروه‌هـــای دیگر اشـــاره می‌کنـــد و می‌گوید: 
»ایـــن افـــراد مـــدام بـــه خودانتقادگری و ســـرزنش 
درونی مشـــغولند؛ کســـانی که درون‌شـــان ریشـــه 
عمیقـــی از احســـاس شـــرم، شـــرمندگی و ناکافی 
بـــودن دارنـــد و پیوســـته از خود ایـــراد می‌گیرند که 
همیـــن ایرادگیری‌هـــای درونی، ســـوخت و خوراک 
اصلـــی چرخه نشـــخوار فکـــری را فراهـــم می‌کند. 
همچنین افرادی که حساسیت مفرطی به قضاوت 
و نظرات دیگران دارند و از ترس طرد شدن از جمع 
اطرافیان و دوســـتان در اضطراب به ســـر می‌برند، 

مســـتعد این وضعیت هســـتند.«
 رضایـــی به افـــرادی کـــه به ‌تحمـــل ابهـــام درباره 
موضوعی را ندارند اشـــاره می‌کند و می‌گوید: »این 
افـــراد وقتی در موقعیتی قرار می‌گیرند که شـــفاف 
نیســـت یا جزئیـــات دقیق آن مشـــخص نشـــده، 
بلافاصله شـــروع به فکر کردن و خیال‌پردازی‌های 
افراطی می‌کنند تا خودشـــان جای خالی جزئیات 
را پـــر کنند و بـــه یک حس اطمینان کاذب دســـت 

یابند.«
او افـــراد درگیر بـــا اضطـــراب و افســـردگی را هم از 
مســـتعدترین گروه‌ها می‌داند و توضیح می‌دهد: 
»این افراد ظرفیت و تـــاب‌آوری هیجانی پایین‌تری 
دارنـــد؛ از این رو وقتی خشـــم، غم یـــا اضطرابی را 
تجربـــه می‌کنند، تـــوان تحمل آن را ندارنـــد و فوراً 
دســـت به دامن افکار مکرر می‌شـــوند تا شـــاید از 

بار ســـنگین این هیجانات منفی رهایـــی یابند.«
این روانشـــناس همچنین افراد کنترل‌گر را مســـتعد 
نشـــخوار فکری می‌داند و می‎گویـــد: »این افراد تصور 
می‌کنند اگـــر همه چیـــز را مهار نکنند زندگی‌شـــان 
مختـــل خواهـــد شـــد و بـــا افـــراط در فکـــر کـــردن 
می‌خواهنـــد حس کنتـــرل را بالا ببرند. گـــروه دیگر 
افرادی هســـتند که نگاهی منفی به بروز احساسات 
و هیجان‌هـــا دارند و به جای تجربـــه کردن طبیعی و 
به‌کارگیری مهارت‌های تنظیـــم هیجان، با پناه بردن 
بـــه تفکر مداوم تـــاش می‌کنند احساسات‌شـــان را 
ســـرکوب کنند؛ فرآیندی که به مـــرور زمان کارکردی 
جز ســـرکوب هیجـــان نداشـــته و بـــه یک نشـــخوار 

فکـــری مزمن تبدیل می‌شـــود.«
 

زنان و بار سنگین‌تر نشخوار فکری
رضایی درباره تفاوت شـــدت نشـــخوار فکری میان 
زنان و مـــردان می‌گوید:»نشـــخوار فکـــری هم در 

زنان و هـــم در مـــردان رخ می‌دهـــد و پژوهش‌ها 
نشـــان داده‌اند این پدیده در میان زنان شـــیوع و 
شدت نسبتاً بیشـــتری دارد، هرچند این اختلاف 
آن‌چنان فاحش و چشـــمگیر نیست. آنچه باعث 
می‌شـــود نشـــخوار فکری میان این دو گروه تا این 
اندازه متفاوت به چشـــم بیاید، نحوه بروز و شکل 
بیرونی آن اســـت؛ چراکه زنان و مـــردان الگوهای 
رفتـــاری متفاوتی در مواجهه با افکارشـــان دارند و 
همین تفاوت در شـــیوه بروز باعث می‌شـــود این 
تصـــور به وجـــود بیایـــد که زنان بســـیار بیشـــتر از 

مردان درگیر نشـــخوار فکری هستند.«
این روانشناس درباره نشانه‌های جسمانی نشخوار 
فکری و تأثیر آن بر بدن می‌گوید:»نشـــخوار فکری 
به ‌خـــودی ‌خود علامـــت جســـمی منحصربه‌فرد و 
مشـــخصی ندارد، امـــا می‌تواند زمینه‌ســـاز بـــروز یا 
تشـــدید انواع علائم و مشـــکلات جســـمانی شود. 
وقتی فرد وارد چرخه نشـــخوار فکری می‌شـــود، به 
دلیـــل درگیری شـــدید ذهن بـــا این افـــکار، حجم 
احساســـات و هیجانـــات منفی در او بـــالا می‌رود و 
بـــه دنبـــال آن، از فعالیت‌هـــای روزمـــره و معمول 
زندگـــی‌اش فاصلـــه می‌گیـــرد؛ در نتیجـــه عواملی 
ماننـــد میزان تحرک، ورزش، الگـــوی تغذیه و حتی 
کیفیـــت ارتباط بـــا دیگـــران به‌طور خـــودکار دچار 

افـــت و اختلال می‌شـــوند.«
رضایی، افت شـــدید کیفیت خـــواب و بی‌خوابی 
را یکی از پیامدهـــای بارز این وضعیـــت می‌داند و 
می‌گوید:»نشـــخوار فکری بویـــژه در زمان خواب 
بـــه اوج خود می‌رســـد؛ چون در آن ســـاعات دیگر 
محرک بیرونـــی خاصی وجـــود ندارد کـــه حواس 
فـــرد را پـــرت کنـــد، بنابرایـــن ذهن ســـاعت‌های 
طولانـــی درگیـــر این افکار می‌شـــود و اگـــر ماهیت 
افکار اضطراب‌آمیز باشـــد، چرخـــه طبیعی خواب 
را کامـــاً مختل می‌کند. نشـــخوار فکـــری به مرور 
زمـــان جســـم را فرســـوده می‌کند، چراکـــه فرد در 
عمـــل در ذهنـــش زندانـــی شـــده، ارتباطـــش با 
واقعیـــت پیرامون کمرنگ می‌شـــود و دیگر توان و 
انگیزه‌ای برای مراقبت از ســـامت جســـمی خود 

باقی نمی‌گـــذارد.«
ایـــن موضـــوع در  بـــه پیامدهـــای ملمـــوس  او 
محیط‌هـــای کاری و آموزشـــی اشـــاره می‌کنـــد و 
توضیـــح می‌دهد:»دانش‌آمـــوزان، دانشـــجویان 
یا افـــرادی که مشـــاغل فکـــری دارنـــد و همزمان 
با نشـــخوار فکـــری دســـت‌وپنجه نـــرم می‌کنند، 
معمـــولاً دچـــار افـــت شـــدید عملکـــرد تحصیلی 
و شـــغلی می‌شـــوند؛ چراکـــه آن افـــکار تکـــراری و 
مزاحـــم، تمام فضای پردازش ذهـــن را پر می‌کنند 
و در عمـــل اجازه نمی‌دهند فـــرد بتواند روی هیچ 
فعالیت فکری دیگری متمرکز شـــود یا کارایی لازم 

را داشـــته باشد.«
 

چطور ترمز نشخوار ذهنی را بکشیم؟
رضایی بـــا بیـــان اینکـــه دســـته‌ای از کارآمدترین 
یـــا   » هـــی گا هن‌آ ذ « ی  تکنیک‌هـــا  ، ش‌هـــا و ر
هســـتند،   )Mindfulness ( مایندفولنـــس 
تکنیک‌هـــا  ایـــن  اســـاس  و  »پایـــه  می‌گویـــد: 
بازگردانـــدن ذهـــن بـــه زمـــان حـــال اســـت. این 
روش‌هـــا به فرد کمـــک می‌کنند تا بـــه ‌جای غرق 
شـــدن در رویدادهـــای گذشـــته یـــا دغدغه‌هـــای 
آینـــده، تمـــام حـــواس پنج‌گانـــه خـــود را روی 

رخدادهـــای همیـــن لحظـــه متمرکـــز کنـــد.«
او در معرفـــی ایـــن تمرین‌هـــا بـــه تنفـــس عمیق و 
آگاهانه و همچنیـــن تکنیک معـــروف »۱-۲-۳-۴-۵« 
اشـــاره می‌کند و می‌گویـــد:»در این تمریـــن، فرد در 
همان لحظه باید پنج شـــیء را که می‌بیند نام ببرد، 
چهار چیزی را که می‌تواند لمس کند، ســـه صدایی 
را که در محیط می‌شـــنود تشخیص دهد، دو بویی را 
که به مشـــامش می‌رســـد بو بکشـــد و در نهایت به 

یـــک طعم و مـــزه در دهان خـــود توجه کند.«
او دربـــاره نقـــش تحـــرک و فعالیت‌هـــای بدنـــی 
و  پیـــاده‌روی  ماننـــد  می‌گوید:»ورزش‌هایـــی 
دوچرخه‌ســـواری و به‌طور کلـــی فعالیت‌هایی که 
هر دو نیمکره مغز را به‌طور همزمان فعال و درگیر 
می‌کننـــد، تأثیـــر چشـــمگیری در کاهش شـــدت 
نشـــخوار فکری دارنـــد. انجام کارهـــای دونفره‌ای 
که مســـتلزم گفت‌وگو و تعامل است هم می‌تواند 
ذهـــن را از این چرخه بیرون بکشـــد؛ البته به این 
شـــرط مهم کـــه فرد مقابـــل تبدیل به شـــنونده یا 
تقویت‌کننـــده افکار نشـــخوارگونه نشـــود و خود، 
آتش این وســـواس فکری را شـــعله‌ورتر نســـازد.«
اثربخشـــی نوشـــتن  روانشـــناس دربـــاره  ایـــن 
افـــکار تأکیـــد می‌کنـــد و می‌گوید:»نوشـــتن تمام 
جریان‌های فکـــری مزاحم در یـــک دفترچه، یک 
راهـــکار بســـیار قوی اســـت؛ حتـــی اگر ایـــن افکار 
مـــدام تکرار شـــوند و فرد مجبور باشـــد یک هفته 
تمـــام در ســـاعت‌های مختلـــف دقیقـــاً همـــان 
جملات تکراری را روی کاغذ بیاورد. نوشتن از نظر 
سیستم شـــناختی مغز فرآیندی پرزحمت است و 
به هماهنگی زیادی نیـــاز دارد؛ بنابراین وقتی مغز 
متوجه شـــود که هر بار نشـــخوار فکری مساوی با 
زحمت نوشـــتن و پیاده‌ســـازی روی کاغذ اســـت، 
به ‌مـــرور زمان بـــرای فـــرار از این کار ســـنگین، از 
دامن‌زدن بـــه افکار نشـــخوارگونه پرهیز می‌کند.«
از دیگـــر  را  تنظیـــم هیجـــان  رضایـــی مهـــارت 
ارکان حیاتـــی در مهـــار ایـــن معضـــل می‌دانـــد و 
می‌گوید:»هـــر چـــه توانایـــی فـــرد در تنظیـــم و 
مدیریت هیجانـــات بالاتر باشـــد و بهتر بتواند 
با احساســـات درونی خود کنـــار بیاید، کمتر 
به دام نشـــخوار فکـــری گرفتار می‌شـــود.«

چند بار پیش آمده ســـاعت‌ها در اتفاقات گذشته 
دســـت‌وپا بزنید، جملات یک مکالمه تمام‌شـــده 
یا ســـناریوهای فاجعه‌بـــار آینـــده را در ذهن مرور 
کنید، بی‌آنکـــه حتی یک قدم بـــه آرامش یا عمل 
نزدیک‌تر شـــوید؟ پدیده‌ای که در ظاهر شبیه یک 
تفکـــر عمیق به نظر می‌رســـد، در واقـــع چرخه‌ای 
فرســـاینده به نام نشـــخوار فکری اســـت؛ اتفاقی 
که ناخودآگاه بـــا هدف مهار نگرانی‌هـــا به آن پناه 
می‌بریم، اما در نهایت کنترل ذهن را از دســـتمان 
خارج می‌کنـــد. دکترمرضیه رضایی، روانشـــناس 
در گفت‌وگـــو با »ایـــران«، با بررســـی فرآیند تبدیل 
شـــدن این ابـــزار ناکارآمد حل مســـأله بـــه عادتی 
آســـیب‌زا، از نشـــانه‌هایی می‌گوید کـــه مراجعه به 

متخصص را ضـــروری می‌کند.
دکتـــر رضایـــی دربـــاره تعریف نشـــخوار فکـــری  یا 
overthinking می‌گویـــد: »ایـــن حالت زمانی 
رخ می‌دهد که ذهن انســـان برای مدتی طولانی با 
افکار منفی درگیر می‌شـــود و این افکار به شـــکلی 
بی‌پایان مدام تکرار می‌شـــوند و اغلب منشـــأ آن 
اتفاقـــات ناخوشـــایند گذشـــته اســـت. در چنین 
شـــرایطی، فرد پیوســـته درباره چرایی و چگونگی 
آن رویداد از خود ســـؤال می‌پرســـد؛ ســـؤال‌هایی 
مثـــل اینکه چرا این اتفـــاق افتاد، چـــرا این حرف 
یا رفتار از من ســـر زد، چرا دیگـــران با من این‌طور 
برخـــورد کردند و اصلاً چرا همیشـــه ایـــن اتفاق‌ها 

برای مـــن می‌افتد...«
او توضیح می‌دهد: »در نشـــخوار فکری، ســـؤالات 
پیاپـــی در ذهـــن شـــکل می‌گیرنـــد و هـــر جوابی 
دوباره به یک ســـؤال تازه ختم می‌شود. به همین 
دلیـــل، نشـــخوار فکری را بـــه یک گرداب تشـــبیه 
می‌کننـــد؛ گردابی کـــه مدام در حـــال چرخش و 
تکرار اســـت و فـــرد نمی‌تواند به ایـــن راحتی‌ها از 

آن خارج شـــود.«
رضایـــی بـــه تفـــاوت overthinking و تحلیـــل 
و تفکـــر عمیـــق اشـــاره می‌کنـــد و می‌گویـــد: »در 
نشـــخوار فکری فرد دائماً افکارش را مرور می‌کند، 
امـــا ایـــن مـــرور همیشـــگی برعکـــس یـــک تفکر 
منطقـــی، هیچ‌وقت به نتیجـــه، تصمیم یا راه‌حلی 

منجر نمی‌شـــود.«
او دربـــاره اینکـــه چـــرا نشـــخوار فکـــری نوعی گیر 
کردن در گذشـــته اســـت و تفاوتی بنیادین با فکر 
کردن دارد، توضیح می‌دهد: »در نشـــخوار فکری 
فرد به هیچ نتیجه خاصی نمی‌رســـد و این چرخه 
بی‌پایان مـــدام تکرار می‌شـــود؛ به‌طوری‌که حتی 
بـــا گذشـــت روزهای مختلـــف هم محتـــوای افکار 
تغییـــر خاصـــی نمی‌کنـــد، چیـــزی بـــه ایـــن روند 
اضافه نمی‌شـــود و هیـــچ خروجی ملموســـی هم 
به دســـت نمی‌آید. اما زمانی که فـــرد فرآیند تفکر 
عمیق و منطقی را در پیـــش می‌گیرد، ماجرا کاملاً 
متفـــاوت اســـت؛ چراکه تفکـــر یک فرآینـــد پویا و 
هدفمند اســـت کـــه در آن فـــرد بر پایه یک‌ســـری 
پیش‌فرض‌هـــا و مقدمـــات شـــروع بـــه بررســـی 
موضـــوع می‌کنـــد، از آن افکار به یـــک جمع‌بندی 
و نتیجـــه مشـــخص می‌رســـد و در نهایـــت، آن 
نتیجه‌هـــا به یک عمـــل، رفتـــار یا اقدام ســـازنده 

ختم می‌شـــوند.«
 به‌گفته این روانشـــناس، تفکـــر واقعی در خدمت 
حل مســـأله اســـت، درحالی‌که در نشخوار فکری 
با گذشـــت روزهـــای مختلـــف نیز محتـــوای افکار 
تغییـــر خاصـــی نمی‌کنـــد، چیـــزی بـــه ایـــن روند 
اضافه نمی‌شـــود و هیـــچ خروجی ملموســـی هم 

به دســـت نمی‌آید.
او بـــا بیـــان اینکـــه تفکـــر واقعـــی در خدمت حل 
مســـأله اســـت، درحالی‌که نشـــخوار فکری فقط 
چرخـــش درجـــا در گذشـــته بـــدون رســـیدن به 
هیـــچ راه‌حلی اســـت، توضیـــح می‌دهـــد: »زمانی 
کـــه فرد فرآینـــد تفکر عمیق و منطقـــی را در پیش 
می‌گیـــرد، ماجـــرا کاملاً متفـــاوت اســـت؛ چراکه 
تفکر یک فرآینـــد پویا و هدفمند اســـت که در آن 
فرد بـــر پایه یک‌ســـری پیش‌فرض‌هـــا و مقدمات 
شـــروع به بررســـی موضوع می‌کند، از آن افکار به 
یـــک جمع‌بندی و نتیجه مشـــخص می‌رســـد و در 
نهایـــت، آن نتیجه‌ها به یک عمـــل، رفتار یا اقدام 

ســـازنده ختم می‌شـــوند.«
رضایی با اشـــاره به گســـتره موضوعی این اختلال 
می‌گویـــد: »نشـــخوار فکـــری عـــاوه بر گذشـــته 
می‌توانـــد پیرامون موضوعات زمـــان حال یا حتی 
آینده هم شـــکل بگیـــرد، چراکه ویژگـــی بنیادین 
نشـــخوار فکـــری، تکرارشـــوندگی و غیرســـازنده 
بودن ایـــن چرخه اســـت و محتـــوای آن می‌تواند 
هـــر موضوعـــی را دربربگیـــرد. اغلب افـــراد درباره 
اتفاقات گذشـــته دچار نشـــخوار می‌شوند؛ چون 
با مـــرور مـــداوم وقایع گذشـــته تـــاش می‌کنند 
علـــت و چرایـــی رخ دادن آنها را کشـــف کنند تا از 
این طریق، حس کنترل بیشـــتری بر زندگی خود 

به دســـت آورند.«
این روانشـــناس توضیح می‌دهد: »چنین افرادی 
گمان می‌کنند اگر علت دقیـــق یک رویداد را پیدا 

کننـــد، قادر خواهند بود شـــرایط را پیش‌بینی 
و کنتـــرل کرده و مانع از تکـــرار آن در آینده 

شـــوند؛ بنابراین با بیش‌ازحد فکر کردن 
ســـعی دارنـــد بـــه یـــک راهکار برســـند. 

نشخـوار فـکرینشخـوار فـکری چگونه ذهن را در چرخه‌ای بی‌پایان گرفتار می‌کند؟

گرداب فکرهای تکراری
گزارش

مرجان قندی
گروه گزارش

overthinking نشانه‌ای از یک آسیب عمیق‌تر است
او دربـــاره اینکـــه چـــه زمانی بایـــد به روانشـــناس یـــا متخصـــص مراجعه کـــرد، توصیه 
می‌کند:»بهتریـــن زمـــان، همـــان مراحل آغازیـــن شـــکل‌گیری این چرخه اســـت. به 
‌محـــض اینکه فرد احســـاس کـــرد اتفاقی افتـــاده که نمی‌توانـــد آن را بـــرای خود هضم 
و درونـــی کنـــد یـــا با وجود گذشـــت زمان قـــادر نیســـت از بار آن رها شـــود و مـــدام به 
آن مســـأله فکر می‌کند، وقت آن رســـیده اســـت کـــه از یک متخصص کمـــک بگیرد.«
بـــه گفته این روانشـــناس، مراجعه زودهنـــگام در همین نقطه ابتدایـــی مانع از تعمیق 
الگوهـــای فکـــری آســـیب‌زا می‌شـــود؛ چراکـــه حضور یـــک متخصـــص به فـــرد امکان 
می‌دهـــد ماجـــرا را از زاویه دیـــد یک ناظر سوم‌شـــخص و بی‌طـــرف واکاوی کند و پیش 
از آنکه نشـــخوار فکری بـــه رفتاری خودکار و غیرقابل‌کنترل تبدیل شـــود، مســـیر عبور 
و رهایـــی از آن را بیاموزد.« او تأکید می‌کند:»در چنین شـــرایطی، نشـــخوار فکری دیگر 
صرفـــاً یک دغدغه ســـاده نیســـت، اورتینک نشـــانه‌ای از یک آســـیب عمیق‌تر اســـت و 
حضور متخصص برای ریشـــه‌یابی و قطع این چرخه فرســـاینده، حیاتـــی خواهد بود.«

برش

ویژگی 
بنیادین 
نشخوار 
فکری، 

تکرارشوندگی 
و غیرسازنده 

بودن این 
چرخه است 

و محتوای آن 
می‌تواند هر 
موضوعی را 

دربربگیرد اما 
اغلب افراد 

درباره اتفاقات 
گذشته دچار 

نشخوار 
می‌شوند؛ 

چون با مرور 
مداوم وقایع 

گذشته تلاش 
می‌کنند علت 

خ  و چرایی ر
دادن آنها را 
کشف کنند

در نشخوار 
فکری فرد 

به هیچ 
نتیجه خاصی 

نمی‌رسد و 
این چرخه 

بی‌پایان 
مدام تکرار 

می‌شود؛ 
به‌طوری‌که 

حتی با 
گذشت 
روزهای 

مختلف هم 
محتوای افکار 

تغییر خاصی 
نمی‌کند، 

چیزی به این 
روند اضافه 
نمی‌شود و 

هیچ خروجی 
ملموسی 

هم به دست 
نمی‌آید

تشخیص 
زودرس این 

بیماری با 
آزمون‌هایی 

که بتوانند 
غربالگری 
دقیق‌تری 

را در سنین 
پایین‌تر 

انجام بدهند، 
می‌تواند به 

درمان بیماری 
و پیشگیری از 
ورود بیماران 

به مراحل 
بالای بیماری 

منجر شود


