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همایش ملی زن در تاریخ محلی
 سیستان و بلوچستان

انجمن زنان پژوهشــگر تاریخ، با ســابقه ای نزدیک به چند دهه فعالیت 
علمی، در راســتای اهداف علمی و فرهنگی خود برای بازشناســی تاریخ 
زنان، که از جمله بخش  های ناشناخته در حوزه مطالعات تاریخی است، همایش 
ملی زن در تاریخ محلی، سیستان و بلوچســتان را با هدف پژوهش درباره نقش و 
جایگاه و مسائل زنان، امکانات، فرصت ها و موانع پیش روی آنان برگزار می کند. این 
همایش همچنین در پیوند با تاریخ محلی پهنه شــرق ایران قرار دارد و می کوشد 
پدیده های مختلف اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و فرهنگی مرتبط با زنان این خطه 
را شناســایی و تبیین کند. این انجمن، پس از برگزاری ســمینارهای دوســالانه با 
موضوع «زن در تاریخ ایران و ســپس جهان اســلام از آغاز تا دوره معاصر» و نیز 
برگزاری همایش های محلی در پهنه غرب، جنوب و شــمال ایران درصدد است 
«همایش ملی زن در تاریخ محلی، سیستان و بلوچستان» را در پاییز سال ۱۴۰۵ در 
استان سیستان و بلوچســتان برگزار کند. انجمن از علاقه مندان دعوت می کند تا با 
همکاری و مشارکت فعال، در مسیر تبیین نقش و جایگاه تاریخی زنان در این پهنه 

تاریخی کهن همراه شوند.
محورهای همایش ملی زن در تاریخ محلی  سیستان و بلوچستان
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در تاریخ شفاهی
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زنان در امور سیاسی
۴- زنــان و اقتصــاد: حضور زنان در عرصه اقتصاد منطقه با بررســی زنان مالک و 
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مهاجرت و هم مقصد
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شــایان ذکر است گســتره تاریخی همایش از اسطوره تاکنون است و از آنجا که 
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تأثیر استرس ها و اضطراب ها گزارش «شرق» از 
 بر ابتلا به میگرن، بیماری های خودایمن، برهم خوردن قاعدگی و درگیری با سرطان

بدن های بی دفاع
فراخوان

جامعهجامعه

بدن هایشان در برابر موجی از فشارهای اجتماعی و روانی ناتوان شده است. هرکدام 
در ماه های اخیر به شــکلی با بروز یا شــدت بیماری روبه رو شــده اند. مشاهدات نشان 
می دهد اســترس های اجتماعی و بحران های اخیر در ایران، فقط سلامت روان را تهدید 
نکرده اند، بلکه با تأثیر مســتقیم بر بدن و عملکرد سیستم ایمنی و عصبی، بیماری های 
روان تنــی را افزایش داده اند. تجربه  متخصصان در این ماه ها، از بازگشــت بیماری هایی 
مانند ام اس، برهم خوردن چرخه قاعدگی، شدت گرفتن آندومتریوز و انواع دیگر بیماری ها 
حکایت می کند. این وضعیت نشان می دهد  با موجی از بیماری های روان تنی مواجهیم 
که در آینده بیشتر هم خواهد شد. با این حال نگرانی انجمن روان شناسی و روان پزشکی 
منجر به اجرای طرح ارائه خدمات رایگان ســلامت روان در کل کشــور شــده اســت. 
درحالی که بســیاری از کارشناســان باور دارند، چنین طرح هایی فقط جواب گوی بخش 
کوچکی از آســیب های وارده بر روان جامعه خواهد بود و شــاهد عوارض بیشــتری از 

بحران های روانی این روزهای جامعه خواهیم بود.

چیزی در من فروریخت
ریتم همیشــگی عادت ماهانه آنها، چند ماهی اســت بر هم خورده. مثل «زهرا» که 
از شــروع اعتراضات دی ماه، دو بار پریود شــده و «فریناز» که بعد از جنگ ۱۲روزه چهار 
ماه پریودش به تعویق افتاده و همچنان تحت نظر پزشــک اســت: «دردی که این مدت 
تجربه می کنم اصلا شبیه پریودهای قبلی ام نیست؛ دردی زیاد و غیرقابل تحمل است». 
اثرات روانی این چند ماه بدن های جوان آنها را بی دفاع کرده اســت. «حسین»، ورزشکار 
جوانی که حالا با کمر درد شــدید چند هفته ای اســت در خانه استراحت می کند، یکی 
دیگر از آنهاســت: «به مراسم یکی از دوستان دورم که در اعتراضات دی ماه کشته شده 
بود رفتم، وقتی به خانه برگشــتم کمرم گرفت. تا به حــال چنین دردی را تجربه نکرده 
بودم. نمی توانســتم صاف شوم. از درد عرق سرد می کردم. حتی نمی توانستم پاهایم را 
تکان دهم. دکتر گفت کانال نخاع و دیســکم آســیب جدی دیده. پزشک مغز و اعصاب 
به صراحت گفت این دردها احتمالا ریشــه عصبی دارد. خودم همان روز بعد از مراسم 
احســاس کردم چیزی در مــن فروریخت که توان بازیابی آن را ندارم، احتمالا ســلامت 

بدنم بوده است».
روایت های بسیاری از بیماری های مختلف وجود دارد که در همین چند ماه با شدت 
بیشــتر در بدن آنها بروز پیدا کرده اســت. «رادین» از معده دردهای شدیدش می گوید: 
«همیشــه مختصر معده دردی داشــتم که تحت کنترل بود، اما این روزها با خواندن و 
دیدن هر خبر از اتفاقات اخیر و اخبار جنگ احتمالی، دردم بیشــتر می شــود. هر خبری 
می خوانم انگار اسیدی در معده ام می ریزند و نمی دانم با این درد چه کنم». بیماری های 
روان تنی یا سایکوســوماتیک در روایت بیشــتر آنها دیده می شــود. «منیژه» هم مانند 
بســیاری دیگر از جوان ها در این روزها با شــدت بیماری آندومتریوز مواجه شده است، 
تا جایی که بیماری به آپاندیس، رحم و روده اش ســرایت کرده و منجر شــده آپاندیس 
و مقــداری از روده اش را بردارنــد. این زن جوان حالا با تحمل درد زیاد در بیمارســتان 
بستری است. عوارض فشارهای روانی بر جسم، تمامی ندارد و هرکدام به شکلی بروز 
می کند. «پریســا»، بعد از ماجرای جنگ ۱۲روزه با خشــکی شدید دهان و چشم مواجه 
شد که بعد از مدت ها پیگیری برای درمان مشخص شد دچار نوعی بیماری خودایمنی 
به نام شــوگرن شده؛ بیماری ای که سیستم ایمنی به غدد رطوبتی خود حمله می کند. 
«سمیه» هم به دلیل کاهش سیستم ایمنی، بیماری  ام اسی که دارد شدت گرفته است: 
«بیماری من مدت ها در حالت پایدار و کنترل شده بود، اما با شروع اتفاقات اخیر همه چیز 
عوض شد. چند ماه قبل یکی از اقوام نزدیک را از دست دادیم، حتی شاهد جنگ بودیم، 
هیچ کــدام پایداری بیماری ام را برهم نزد. اما الان بی حســی یک طرف بدنم، همراه با 
تاری دید شــروع شده است. تحت درمانم و مدتی است هیچ خبری را نمی خوانم، تازه 
این هفته کمی به تعادل قبل برگشــتم ولی پزشــکم تأکید کرده، تحت هیچ شــرایطی 
اخبار منفی نخوانم». تجربه ناآرامی  های اجتماعی برای کودکان دشوارتر است. «فرید»، 
معلم کلاس ســوم ابتدایی یکی از مدارس دولتی جنوب شــرق تهران است و توضیح 
می دهد: «بعد از حمله خردادماه اسرائیل، یکی از شاگردانم دچار اضطراب شدید شده 
و از مهرماه حتی یک هفته هم درســت ســر کلاس نیامده است. هر بار آمد، فقط گریه 
کرد و بهانه مادرش را گرفت. دچار ترس شدید شده و همچنان هر بار که من دیدمش 
لاغر و ضعیف تر شده است. به دلیل این شرایط از درس هم عقب ماند و احتمالا امسال 

را باید دوباره بخواند».

بازگشت بیماری های خفته
بســیاری از پزشــکان تأکید می کنند بحران های اجتماعی مســتقیم بــر روان مردم 
اثر گذاشــته و باعث شــدت یا بروز برخی بیماری ها شده اســت. طیبه عباسیون، عضو 
انجمن متخصصان نورولوژیســت های اروپا، عضو کمیته علمی انجمن ام اس ایران و 
عضو رســمی اتحادیه بین المللی کنترل صرع، درباره تأثیر اســترس های اجتماعی بر 
بیماری های مغز و اعصاب این موضوع را برای «شــرق» توضیح می دهد. او با اشــاره 
به نقش مستقیم استرس در تشدید بیماری های مغز و اعصاب می گوید: «در این زمینه 

می توان به  طور مشخص به چند بیماری اشاره کرد که استرس در تشدید حملات آنها 
نقش ثابت  شده دارد. نخستین مورد، بیماری ام اس است. استرس می تواند باعث تشدید 
حملات ام اس شــود. علت این مســئله به تغییراتی بازمی گردد کــه در جدار رگ های 
مغزی و ســلول هایی مانند آستروســیت ها رخ می دهد. در شرایط استرس، انقباضاتی 
ایجاد می شــود که نفوذپذیری عــروق را افزایش می دهد و این مســئله موجب عبور 
لنفوســیت ها و ســلول های ایمنی از خون به مغز و نخاع می شــود. در نتیجه، حمله 
بیماری ام اس بروز می کند؛ حمله ای که می تواند با علائمی مانند ضعف یا بی حســی 
اندام ها، بی حسی یک ســمت بدن یا اختلال بینایی همراه باشد. ماه های اخیر بیماران 
متعددی پس از تجربه اســترس های شــدید دچار عود بیماری شده اند؛ بنابراین کاملا 
ثابت شده است استرس باعث تشدید حملات ام اس می شود. به همین دلیل به بیماران 
توصیه می شــود تا حد امکان از پیگیری مداوم اخبار منفــی و اضطراب زا پرهیز کنند. 
اســترس می تواند در بروز حملات تشنجی نقش داشته باشــد، هرچند شدت تأثیر آن 
به اندازه ام اس نیســت، اما همچنان یکی از عوامل محرک حملات محسوب می شود. 
میگرن و سردردهای تنشی نیز از دیگر اختلالاتی هستند که به شدت تحت تأثیر استرس 
قرار می گیرند». او ادامه می دهد: «استرس موجب انقباض عضلات ناحیه گیجگاهی و 
پیشانی می شود و این انقباض ها فشار بیشتری به جمجمه وارد می کنند که در نهایت به 
بروز یا تشدید سردردهای شدید و تنشی می انجامد. همچنین استرس با ایجاد انقباض 
عروقی می تواند در بروز ســکته های مغزی نیز بی تأثیر نباشــد. توجه داشته باشید که 
ام اس عمدتا بیماری افراد جوان، به ویژه زنان جوان است و معمولا از حدود ۲۵سالگی 
به بعد بروز می کند. میگرن نیز بیشــتر در سنین جوانی و میانسالی دیده می شود. صرع 
محدود به سن خاصی نیست، اما برخی انواع ژنرالیزه که نگرانی بیشتری ایجاد می کنند، 
غالبا در نوجوانی یا جوانی آغاز می شــوند. در مقابل، ســکته های مغزی بیشتر در دهه 
پنجم و ششــم زندگی رخ می دهند. اســترس علاوه بر تنگ کردن عروق، می تواند فشار 
خون را افزایش دهد و از این طریق خطر ســکته مغزی را نیز بیشــتر کند. بیمارانی که 
در این مدت با تشــدید علائم مراجعه کرده اند، عمدتا در گروه های سنی جوان بوده اند؛ 
به ویــژه مبتلایان به ام اس، صرع و میگرن. توجه کنید برخی اســترس ها اجتناب ناپذیر 
هســتند، اما تا جایی که امکان دارد بایــد از مواجهه مداوم با اخبار منفی و حتی اخبار 
کاذب پرهیز کرد. کنترل استرس نقش مهمی در مدیریت بیماری های نورولوژیک دارد. 
در مواردی که فرد قادر به کنترل اضطراب نیســت، اســتفاده از داروهای ضد اضطراب 

تحت نظر پزشک می تواند به کنترل بهتر بیماری کمک کند».

افزایش بیماری های زنان
بیــش از ۱۷ زن جوان برای خبرنگار «شــرق» از تغییر در روند، زمان و کیفیت عادت 
ماهانه خود در ماه های اخیر توضیح دادند که با افزایش اضطراب های اجتماعی چرخه 
قاعدگی آنها با مشــکلات بیشتری مواجه شده اســت. در همین زمینه، اعظم السادات 
موســوی، رئیس سابق انجمن زنان و زایمان و فوق تخصص آنکولوژی زنان، درباره تأثیر 
استرس های شدید بر چرخه قاعدگی زنان به «شرق» می گوید: «استرس زیاد و افسردگی 
می تواند روی چرخه قاعدگی اثر گذاشته و حتی بر عملکرد تخمدان ها نیز تأثیر بگذارد. 
قطعا همه بیماری های روانی می توانند بر سیســتم جسمی اثر بگذارند، به ویژه در مورد 
پریود که فرمانش را از مغز می گیرد. البته اگر قرار باشد بحث علمی دقیقی انجام شود، 
باید مطالعات و بررســی های مســتند صورت بگیرد. در دوره هایی مثل جنگ ۱۲روزه یا 
زمان کرونا، موارد بســیار زیادی از این اختلالات را دیدیم، اما جای بررســی علمی دقیق 
خالی اســت». به گفته او، هنوز درباره تبعات جنگ ۱۲روزه بررسی جامعی انجام نشده 
است: «برخی زنان می گویند از آن دوره تاکنون، با وجود درمان، همچنان مشکلات زنانه 
دارند. اگر به مطب های زنان مراجعه کنید، با حجم بالایی از این موارد روبه رو می شوید. 
بیشــترین نمود این اختلالات در حوزه قاعدگی دیده می شــود، اما محدود به آن نیست. 
قطعا اختلالات دیگری هم می تواند وجود داشــته باشــد؛ از مشکلات گوارشی گرفته تا 
مسائل قلبی عروقی، چراکه دستگاه گوارش و سیستم قلبی عروقی هم ارتباط نزدیکی با 

وضعیت روانی افراد دارند».

شاهد شدت سرطان خواهیم بود
ابتلا به سرطان یکی دیگر از نگرانی ها از شدت گرفتن اضطراب و استرس در جامعه 
است. علی مطلق، رئیس انجمن رادیوآنکولوژی ایران، در گفت وگو با «شرق» با اشاره به 
پیچیدگی علل بروز سرطان تأکید می کند: «سرطان بیماری ای نیست که فقط توسط یک 
عامل ایجاد شود؛ مجموعه ای از عوامل ژنتیکی، ارثی و محیطی در شکل گیری آن نقش 
دارند. از نظر تئوریک، اســترس می تواند شــرایطی را در بدن ایجاد کند که احتمال بروز 
سرطان را افزایش دهد، اما این به معنای وجود یک رابطه خطی و قطعی نیست. یکی 
از مسیرهای احتمالی، تأثیر اســترس بر عملکرد سیستم ایمنی است. استرس می تواند 
کارکرد ســلول های کشــنده طبیعی را که وظیفه شناســایی و از بین بردن ســلول های 
ســرطانی را بر عهده دارند، مختل کند. در نتیجه، ممکن است توان بدن برای مقابله با 
سلول های بدخیم کاهش یابد. اســترس می تواند به ایجاد یک وضعیت التهابی مزمن 

با شــدت پایین منجر شــود. افزایش هورمون کورتیزول و بالا رفتن برخی سایتوکاین های 
التهابی شرایطی را فراهم می کند که در آن، اگر سلول های بدخیم شکل بگیرند، احتمال 
بقای آنها بیشتر شود. استرس می تواند موجب اختلال خواب، پرخوری، افزایش مصرف 
ســیگار یا الکل شــود؛ عواملی که هر یک به طور مستقل با افزایش خطر سرطان مرتبط  
هســتند». به گفته او، استرس به طور مســتقیم  یک عامل واحد را فعال نمی کند، بلکه 
مجموعه ای از شــرایط و رفتارها را رقم می زند که ممکن است خطر بروز سرطان را بالا 
ببرد. با این حال، در حال حاضر مطالعه ای با قدرت کافی که رابطه مستقیم و خطی بین 
اســترس و بروز سرطان را اثبات کند، وجود ندارد: «استرس می تواند زمینه ساز باشد، اما 
نمی توان گفت حتما باعث ســرطان می شــود. از آنجا که خود بیماری و درمان های آن 
به طور طبیعی کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار می دهد، اســترس مضاعف می تواند این 
اختلال را تشدید کند. با این  حال، درباره ارتباط مستقیم استرس با طول عمر بیماران مبتلا 
به ســرطان نیز هنوز شواهد قطعی در دست نیســت، هرچند تأثیر آن بر کیفیت زندگی 

شایان توجه است».

در معرض «سوگ پیچیده»
حمید پورشــریفی، رئیــس انجمن روان شناســی ایــران، درباره پیامدهــای روانی 
بحران های اخیر و راه اندازی طرح مشاوره رایگان برای «شرق» توضیح می دهد: «آنچه 
در این روزها شــاهدیم، مواجهه با شــرایط اجتماعی خاصی است که در آن بسیاری در 
معرض تروما و ضربه های روانی قرار گرفته اند. پیش بینی می شود بخشی از افرادی که 
مســتقیما با این ضربه ها مواجه شده اند یا شاهد آن بوده اند، دچار اختلال استرس پس 
از ســانحه شــوند. در عین حال، برخی از هم وطنان در وضعیت ســوگ قرار دارند و اگر 
مراحل سوگواری به درستی طی نشود، احتمال تبدیل آن به «سوگ پیچیده» وجود دارد. 
بنابراین ارائه مداخلات روان شــناختی برای این افراد ضروری است». او ادامه می دهد: 
«گروه دیگری از افراد نیز به دلیل ابهام نســبت به آینــده و احتمال تداوم ناامنی، دچار 
اضطراب های فراگیر شــده اند. افزون بر این، بخش درخــور توجهی از جامعه با نوعی 
«ســوگ جمعی» مواجه اند؛ حالتی که می تواند با احســاس درماندگــی، بی انگیزگی، 
ناتوانــی در انجام امور روزمره و حتی افکاری از جنس «چــرا من زنده مانده ام» همراه 
باشــد. تک تک این موارد ضرورت مداخله سریع روان شناختی را نشان می دهد. افرادی 
که پیش از این نیز مشــکلات روان شناختی داشته اند، ممکن اســت در اثر این شرایط با 
تشــدید علائم مواجه شوند، چراکه چنین بحران هایی می تواند نقش «عامل فعال ساز» 
یا تشــدیدکننده را ایفا کند. زمانی که افراد هیجان های منفی شدید را تجربه می کنند اما 
امکان ابراز بیرونی آن را ندارند، احتمال بازگشت این هیجان ها به درون و بروز آسیب های 
روانی از جمله افزایش خطر خودکشــی در آینده را دارند. از طرفی بیماری های روان تنی 
هم نگرانی خاص خود را دارد. در این زمینه شــواهد علمی گســترده ای وجود دارد که 
یکی از مدل های شناخته شــده جهانی است که بر اساس آن، اگر فرد دارای آسیب پذیری 

روان شناختی باشد، شــرایط استرس زا می تواند موجب 
بروز یا تشــدید اختلالات شــود. بنابراین در صورتی که 
درمــان به موقع صورت نگیرد، احتمال شــدت این نوع 

بیماری ها هم افزایش پیدا می کند».

فراخوانی برای حمایت های روان
پورشــریفی در ادامــه از اقــدام مشــترک انجمــن 
روان شناســی ایــران با انجمــن علمی روان پزشــکان 
ایــران خبر می دهــد و می گوید: «در پی این شــرایط، از 
روان شناســان و روان پزشکان دعوت شــد تا در صورت 
تمایل برای ارائه مشــاوره رایــگان، اعلام آمادگی کنند. 
در ایــن فراخوان، هزارو   ۳۴ نفر اعلام آمادگی کردند که 
از میان آنها، ملاک ورود، داشــتن پروانه اشتغال معتبر 
و ســوابق بالینی و آموزشــی مرتبط بود. بــا توجه به 
حساسیت شرایط و اهمیت محرمانگی و حرفه ای بودن 
خدمات، جلســه هماهنگــی با متخصصــان برگزار و 
راهنمای عملی مشــخصی تدوین و ابلاغ شــده است. 
برای حفظ کامــل محرمانگی، هــر درمانگر یک لینک 
اختصاصی برای برگزاری جلســه آنلاین در اختیار دارد 
و پس از رزرو وقت، لینک مربوطه برای مراجع ارســال 
می شــود. به ایــن ترتیب جلســه مشــاوره در فضایی 
محرمانــه و صرفا میان درمانگر و مراجع برگزار خواهد 
شــد. این خدمــات به صــورت آنلاین ارائه می شــود و 
هم وطنان از سراسر کشــور می توانند از طریق سامانه، 
متخصص مــورد نظر خود را انتخاب کــرده و در زمان 

تعیین شده در جلسه مشاوره شرکت کنند».

برخی زنــان می گویند 
از آن دوره تاکنــون، با 
وجود درمان، همچنان 
دارند.  زنانه  مشکلات 
اگر به مطب های زنان 
حجم  با  کنید،  مراجعه 
بالایــی از ایــن موارد 
می شــوید.  روبــه رو 
بیشــترین نمــود این 
اختــلالات در حــوزه 
قاعدگی دیده می شود، 
آن  بــه  محــدود  اما 
نیست. قطعا اختلالات 
دیگری هــم می تواند 
از  باشد؛  داشته  وجود 
تا  گوارشی  مشــکلات 
مســائل قلبی عروقی، 
گوارش  دستگاه  چراکه 
قلبی عروقی  سیستم  و 
نزدیکی  ارتبــاط  هم 
روانی  وضعیــت  بــا 

افراد دارند

نسترن فرخه
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