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نمی توانــد در پیمانــی باقی 
را  امنیتــش  نــه  بمانــد که 
تضمین می کند، نه حقوقش 
را به رســمیت می شناســد. خــروج از 
ان پی تــی، در این ســناریو نه یک واکنش 
احساســی، بلکه یک تصمیــم راهبردی 
خواهد بود؛ تصمیمی که براساس منطق 
بازدارندگی، اســتقلال سیاســی، و حفظ 

اقتدار ملی اتخاذ می شود.
پیامدهای این تصمیم، در چند سطح 
قابل بررســی است. در ســطح حقوقی، 
ایــران دیگر ملــزم به رعایــت تعهدات 
خاصی نخواهــد بود کــه در چارچوب 
ان پی تی تعریف شــده اند. این به معنای 
پایان نظارت های گســترده آژانس، توقف 
اجرای پروتکل الحاقی، و کاهش شــدید 
شــفافیت فنــی خواهد بود. امــا این به 
معنای بی قانونی نیســت. ایران می تواند 
چارچوب هــای جدیدی بــرای همکاری 
بر اساس  تعریف کند؛ چارچوب هایی که 
احتــرام متقابل، تضمین هــای واقعی، و 
پرهیز از سیاســی کاری بنا شده باشند. در 
سطح راهبردی، خروج ایران از ان پی تی 
می توانــد معــادلات امنیتــی منطقه را 
دگرگون کند. کشورهای همسایه، به ویژه 
در حــوزه خلیــج فــارس، بــا واقعیتی 
جدید روبــه رو خواهند شــد: ایران دیگر 
بازی  محدودکننــده  چارچوب هــای  در 
نمی کنــد، و این می تواند بــه بازتعریف 
افزایــش گفت وگوهای  امنیتــی،  روابط 
منطقه ای یا حتی شکل گیری سازوکارهای 
جدید منجر شود. برخی کشورها ممکن 
اســت از این تحــول نگران شــوند، اما 
بســیاری نیز آن را فرصتــی برای تعامل 

برابر و بدون واسطه تلقی خواهند کرد.
در ســطح جهانی، قدرت های بزرگ 
نیز باید تصمیم بگیرند: آیا مســیر تقابل 
را ادامــه دهنــد یا با پذیــرش واقعیت 
جدیــد، به  دنبال تعاملی تــازه با تهران 
باشند؛ تعاملی که در آن، ایران نه بازیگر 
تابع، بلکه شریک مستقل و مقتدر باشد. 
ایــن تصمیــم، اگر بــا درک درســت از 
موقعیت جهانــی، ظرفیت های داخلی 
باشــد،  پیامدهــای منطقه ای همراه  و 
می توانــد نه فقط نقطه ای بــرای عبور 
از بحران، بلکه زمینه ای برای ســاختن 
نظمی جدید باشــد -نظمی که در آن، 
ایران نه تهدید، بلکه بازیگری مســتقل، 

مشروع و تعیین کننده باشد.
از منظــر داخلــی، چنیــن تصمیمی 
نیازمند اجماع ملی، انســجام سیاســی، 
و آمادگــی اقتصادی اســت. خــروج از 
ان پی تــی، اگرچه در ســطح بین المللی 
پیامــد دارد، امــا در داخــل نیــز باید با 
مدیریت افکار عمومی، تقویت دیپلماسی 
ســاختاری و افزایش تاب آوری اقتصادی 
همراه شود. این تصمیم اگر با عقلانیت، 
شفافیت و انسجام اتخاذ شود، می تواند 
بــه نقطه ای بــرای بازتعریف سیاســت 
خارجی ایران تبدیل شود؛ سیاستی که بر 
پایه اســتقلال، تعامل متوازن و مقاومت 
در برابر فشار بنا شده باشد. افزایش تولید 
پتروشیمی، صنایع معدنی و فناوری های 
پیشرفته باید هم زمان با توسعه صنعت 
هســته ای پیش برود تا مــردم ببینند این 
سیاست جدید توان تقویت رفاه و امنیت 

ملی را دارد.
در چنین شــرایطی، نقــش بازیگران 
منطقــه ای نیــز اهمیــت پیــدا می کند. 
کشــورهای عربی حوزه خلیــج فارس، 
که تا چنــدی پیــش در تقابل بــا ایران 
بودنــد، اکنون در حــال بازتعریف روابط 
خود هستند. توافقات امنیتی، دیدارهای 
دیپلماتیک و تلاش بــرای کاهش تنش، 
نشان می دهد که منطقه نیز به نقطه ای 
رسیده که دیگر تحمل بحران های دائمی 

را ندارد.
اگر ایران وارد فاز تقابل کامل با غرب 
شود، این کشورها باید تصمیم بگیرند که 
آیا در کنار غرب می ایستند یا مسیر تعامل 
را ادامه می دهند؟ این انتخاب، نه فقط بر 
امنیت منطقه، بلکه بر آینده نظم سیاسی 

خاورمیانه تأثیر خواهد گذاشت.
اکنــون ایــران در آســتانه تصمیمی 
ایســتاده که نه فقــط پرونده هســته ای، 
بلکــه جایگاهــش در نظــم جهانی را 
بازتعریف خواهد کرد. خروج از ان پی تی 
اگر رخ دهــد، پایان یــک دوره انفعال و 
آغاز دوره ای از بازدارندگی فعال خواهد 
بود. این تصمیم اگر با انســجام داخلی و 
عقلانیت راهبردی همراه شود، می تواند 
ایران را از موقعیت «کنشــگر محصور» 
به «بازیگر تعیین کننده» ارتقا دهد. نظم 
جهانــی دیگر نمی تواند ایــران را نادیده 
بگیــرد و این، نه تهدیــد، بلکه واقعیتی 

است که باید پذیرفته شود.

توقیف مرکز غیرمجاز نگهداری پرندگان وحشی
مدیرکل حفاظت محیط زیســت استان تهران از کشف و توقیف یک 
مرکــز غیرمجاز نگهداری پرندگان وحشــی و یــک رأس گوزن زرد 
ایرانی در شهرســتان دماوند خبر داد. حسن عباس  نژاد در تشریح این خبر 
گفت: «پیرو رصد و شناســایی مراکز غیرمجاز حیات  وحش از سوی یگان 
حفاظت محیط زیســت اســتان و شهرســتان دماوند، یک مرکز نگهداری 
پرندگان وحشــی در رودهن شناسایی شد. با دســتور رئیس دادگاه بخش 
رودهــن و همــکاری مأمــوران کلانتری این شــهر، ۱۳۳ قطعــه پرنده از 
گونه های طوطی ســانان، پرندگان آبزی و کنارآبزی که حدود ۳۰ قطعه از 
آنها در فهرســت گونه های سایتســی قرار دارند، به همراه یک رأس گوزن 
زرد ایرانی کشــف و توقیف شــد». عباس نژاد با بیان اینکــه در این زمینه 
پرونده قضائی تشکیل شد و موضوع از طریق مراجع ذی صلاح قضائی در 
حال پیگیری است، افزود: «از ابتدای سال تاکنون این کشف چندمین مورد 
برخــورد با نگهــداری غیرمجاز حیات  وحش در اســتان تهران به شــمار 
می  رود و یگان حفاظت محیط زیست استان تهران بیش از ۱۰ مورد مشابه 
را شناسایی و با آنها برخورد قانونی کرده است». مدیر کل حفاظت محیط 
زیســت اســتان تهران بــا تأکید بر نقــش مــردم در مقابله بــا تخلفات 
زیســت محیطی ادامــه داد: «توســعه مشــارکت های مردمــی یکــی از 
سیاست های اصلی سازمان حفاظت محیط زیست است و اداره کل استان 
تــلاش دارد از ظرفیــت گزارش هــای مردمی بــرای مقابله بــا قاچاق و 
نگهداری غیرمجاز حیات  وحش اســتفاده کند». این مقام مســئول گفت: 
«حفاظت از حیات  وحش نیازمند همکاری همگانی اســت و شــهروندان 
می  تواننــد بــا اطلاع رســانی به موقع، یاریگــر محیط بانــان در صیانت از 

سرمایه  های طبیعی و تنوع زیستی کشور باشند».

جزئیات تأثیر «سوابق تحصیلی» در کنکور
ایسنا: مدیر کمیسیون اساسنامه ها و مقررات تحصیلی شورای عالی 
آموزش و پــرورش درباره میزان تأثیر ســوابق تحصیلــی پایه های 
یازدهــم و دوازدهم در کنکور ۱۴۰۵ و ۱۴۰۶ و همچنین چگونگی و دفعات 
ترمیــم نمرات توضیح داد. مهدی خراشــادی زاده، گفــت: «طبق مصوبه 
شــورای عالی انقلاب فرهنگی درباره تأثیر ســوابق تحصیلی پایه یازدهم و 
دوازدهم در کنکور سراســری که اسفند ۱۴۰۳ مصوب و ابلاغ شد، مقرر شد 
برای ورودی های کنکور سال ۱۴۰۴، تأثیر سوابق پایه یازدهم که شش درس 
نهایی را آزمون دادند، «مثبت» و ســوابق پایه دوازدهم تأثیر قطعی باشد. 
برای ورودی های کنکور سال ۱۴۰۵، تأثیر سوابق پایه یازدهم که شش درس 
نهایی را آزمون دادند، «قطعی» و ســوابق پایــه دوازدهم نیز تأثیر قطعی 
باشــد. برای ورودی های کنکور سال ۱۴۰۶ به بعد، تأثیر سوابق پایه یازدهم 
که تمام درس ها براساس مصوبه ۱۰۳۱ شورای  عالی آموزش و پرورش به 
صورت نهایی برگزار خواهد شــد، «قطعی» و سوابق پایه دوازدهم نیز تأثیر 
قطعی باشــد». بــه گفته او، با درخواســت های زیــادی از دانش آموزان و 
متقاضیان کنکور مواجــه بودیم که اعلام کرده بودند پایه یازدهم را زمانی 
امتحان دادیم که درس های نهایی نبوده، پس نباید ملزم به ایجاد ســابقه 
باشیم: «یعنی سابقه عطف بماسبق نشود که در مصوبات جدید اعلام شد 
که تأثیر پایه یازدهم «مثبت» اســت و کســانی که سابقه برای پایه یازدهم 
ندارند، ملزم به ایجاد سابقه نیست و همان پایه دوازدهم با ۶۰ درصد تأثیر 
قطعی در کنکور همراه است». او با بیان اینکه وزارت آموزش و پرورش به 
دو شــکل «تراز نمــرات» برای این افــراد گرفت، ادامه داد: «با دو دســته 
داوطلــب کنکور مواجه بودیم؛ متقاضیانی که هم در پایه یازدهم و هم در 
پایه دوازدهم ســابقه داشــتند، دسته دیگر کســانی بودند که بیشتر پشت 
کنکوری ها و متقاضیانی بودند که صرفا در پایه دوازدهم ســابقه داشــتند، 
ازایــن رو برای همین منظور، یک بار آموزش و پرورش تراز را در پایه یازدهم 
با شــش درس و ۱۷ درصد گرفت و پایه دوازدهم را با ۴۳ درصد گرفت که 
مجموعا تراز ۶۰ درصد به دســت آمد که بر مبنای ســوابق پایه یازدهم و 
دوازدهم بــود؛ مجددا برای همین فرد که دارای ســابقه یازدهم هم بود، 
بدون لحاظ یازدهم صرفا تراز دوازدهم با تأثیر ۶۰ درصد گرفته شد. دو تراز 
به دســت آمد، هرکدام از این ترازها کــه بالاتر و به نفع دانش آموز بود، آن 
تراز برای کنکور لحاظ شد». خراشــادی زاده با بیان اینکه دانش آموزی که 
صرفا سابقه پایه دوازدهم را داشت اما سابقه ای برای پایه یازدهم نداشت، 
انتخاب با خودش بود که می توانست پایه یازدهم را با اینکه ترازش مثبت 
اســت، ایجاد ســابقه کند و دو نوع تراز برای او محاســبه شود، گفت: «اما 
اجباری در کار نبود و می شد صرفا با همان پایه دوازدهم، تراز ۶۰ درصدی 
برای او گرفت». او درباره دانش آموزانی که امســال پایه یازدهم هســتند، 
ســال تحصیلی بعد (اول مهری که پیش رو داریــم) وارد کلاس دوازدهم 
می شــوند و در خرداد ۱۴۰۵ به ســن کنکور رســیده و در کنکور سراســری 
شرکت می کنند، افزود: «این افراد به دلیل آنکه در خرداد ۱۴۰۴ تعداد شش 
درس پایــه یازدهــم را امتحان دادنــد، همین شــش درس در کنکور تأثیر 
قطعــی دارد و پایه دوازدهم هم تأثیر قطعــی دارد که میزان هر دو به ۶۰ 
درصد می رســد». خراشــادی زاده درباره مصوبه جدیــد ترمیم نمرات هم 
گفت: «براســاس مصوبات قبلــی، دانش آموز صرفا یک بــار اجازه ترمیم 
داشت اما با توجه به درخواســت های دانش آموزان، سقف دفعات ترمیم 
نمره برداشــته شــد اما شرایطی گذاشــته شــد تا میدان رقابت برای همه 
یکســان شود. دانش آموزانی که تمایل به ترمیم دارند، باید تمام در س های 
پایه مربوطــه را برای آزمون انتخاب کنند، اگر صرفا از پایه دوازدهم ترمیم 
ایجاد می کنند، تمام درس های پایه دوازدهم را باید انتخاب و اگر خواستار 
ایجاد ســابقه و ترمیم پایه یازدهم هســتند، تمام درس های پایه یازدهم را 
بایــد به صورت جداگانه انتخاب کنند؛ اگر کســی هم فقــط پایه دوازدهم 
ترمیم ایجاد می  کند، نیازی به انتخاب درس های یازدهم نیست». او افزود: 
«کسی که در خرداد ۱۴۰۵ آزمون ترمیم نمره می دهد، اولا تمام درس ها را 
باید انتخاب کند، ثانیا در آزمون تمام درس ها شرکت و حضور داشته باشد 
و همین ترمیمی که می دهد، ملاک قرار می گیرد و نمرات قبلش تأثیری در 
ســوابق ندارد اما اگر در آزمون ترمیم یک یا چند درس شــرکت نکرد، تمام 
درس هــای ترمیم در آن نوبت حذف و تراز آخرین نمراتی که قبلا داشــته، 
گرفته و محاســبه می شود». به گفته این مســئول، داوطلبان اگر خواستند 
سال آینده در کنکور مجددا شرکت کنند، دوباره فرصت ترمیم نمره را مانند 
بقیه دارند، البته با همان شــرایط ترمیمی که گفته شــد. محدودیت ترمیم 
برداشته شده، یعنی هرکسی هر چند باری که می خواهد در خرداد هر سال 

می تواند ترمیم نمره انجام دهد، اما با همان شرایط که عنوان شد.
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نگاه فانتزی به یک اختلال جدی
یادداشت خبرخوان

جامعهجامعه

نسترن فرخه: «از کودکی با اختلال یادگیری دست وپنچه نرم کردم، در مدرسه با وجود ضریب هوشی 
بالا، همیشه به  دلیل ضعف یادگیری و شیطنت زیاد تحقیر شدم. حالا در بزرگ سالی هم، توان مدیریت 
زمــان را ندارم و فراموش کاری  مداومم، تمــام روزمره ام را برهم زده اســت». این بخش کوتاهی از 
زندگی فردی با بیماری ADHD یا اختلال کم توجهی و بیش فعالی است؛ بیماری ای که در شبکه های 
اجتماعی، مزیت رفتاری یا سبکی از زندگی به حساب می آید. صفحه های اینستاگرامی با ترسیم یک 
فضای فانتزی از این بیماری و نسبت دادن آن به خود، سعی می کنند جایگاه برجسته تری در جامعه 
بــرای خود تعریف کنند. اما اختلال کم توجهی و بیش فعالی، از همان کودکی، بیمار را با بحران های 
 ADHD روانی پیچیده ای مواجه می کند که هیچ نسبتی با این تعاریف ساده انگارانه ندارد. افراد درگیر
حتی اگر در روند درمان هم قرار گرفته باشند، همچنان افسردگی و اضطراب هایی را در طول زندگی 
تجربه می کنند که متفاوت تر از دیگران اســت. از نداشتن تمرکز کافی در رانندگی و حضور در کلاس 
درس تــا کارهای پیش پاافتاده دیگر که هر کدام ریتم روزمره آنهــا را متمایز از آدم های دیگر می کند. 
متخصصان حوزه ســلامت که با «شرق» گفت وگو کرده اند، همه باور دارند که بیشتر محتوای فضای 
مجازی درباره بیش فعالی اشتباه است و چون علائم آن با بسیاری از بیماری های دیگر شباهت دارد، 

شناسایی آن تنها با مراجعه به متخصص و انجام آزمایش های گوناگون امکان پذیر است.
   

از  زندگی عقب ماندم
«در مدرســه همیشه جزء دانش آموزان تنبل و درس نخوان به حساب می آمدم که مرتب از طرف 
معلم و حتی هم کلاسی هایم تحقیر و مسخره می شدم. حتی شیطنتم به قدری بود که نمی توانستم 
برای چند دقیقه یک جا آرام بنشــینم، ذهن بســیار خلاقی داشــتم اما در مدرسه هیچ  وقت پذیرفته 
نشــدم، درحالی که من دچار بیش فعالی بودم و باید در همان سن درمان می شدم». این صحبت های 
دختر جوانی است که حدود یک سال از شروع درمانش می گذرد و در سال های اخیر به دلیل اختلال 
نقص توجه، تمام زندگی اش تحت الشــعاع قرار گرفته اســت. قبل از شروع گفت وگو درباره برخی از 
محتواهای فضای مجازی می گوید: «از اینکه بیش فعالی یا ADHD را این قدر خوشگل و بامزه نشان 
می دهند یا به شــکلی به این بیماری افتخار می کنند که انگار مزیت اســت، واقعا عصبی می شــوم. 
آدم های شبیه من می دانند که چقدر تلاش برای طبیعی رفتارکردن، برای ما سخت و رنج آور است». 
او از روزهای کودکی اش شروع می کند که با برچسبی اشتباه رشد کرده و حتی تا همین حالا هم همراه 
او مانده اســت. «وارد دانشگاه و بازار کار شدم، اما یک چیزی همیشه من را از دیگران متمایز می کرد، 
از بی برنامگی و کارهای همیشــه نیمه تمامم تا بدقولی های مکرر و بی نظمی هایی که بارها بابت آن 
توبیخ شــدم. برای همین قید خیلی چیزها را در زندگی زدم، چون می دانســتم با این ســبک زندگی، 
جور درنمی آید. هرچه جلو رفت، افسردگی من بیشتر شد، تا اینکه به روان پزشک مراجعه کردم و در 
۳۰ سالگی متوجه شدم در تمام این سال ها من بیماری اختلال نقص  توجه و بیش فعالی داشتم. روزی 
که پزشــک نوار مغزی ام را روی میز گذاشت و تمام علائم را برایم توضیح داد، گریه کردم. برای تمام 
کودکی ام، برای تمام اضطراب هایی که در طول زندگی تجربه کرده بودم، گریه کردم. پزشک گفت در 
کودکی هوشی بیشتر از دیگر کودکان داشتم، اما اختلال در یادگیری باعث عقب ماندگی ام در تحصیل 
می شــد. این جمله درد بزرگی برایم داشت و شــاید فقط آدم های شبیه به خودم آن را درک کنند. با 
وجود اینکه ذهن خلاقی داشتم ولی در مدرسه جمله همیشگی برای من این بود که تو خنگی و این 
نداشــتن آگاهی خانواده ام و معلم ها در تمام این سال ها حس خنگ بودن را در من تشدید کرده بود، 

در حالی که درمان به موقع شاید مسیر زندگی ام را تغییر می داد».

رنج والدین
مرد، پدر دو کودک با اختلال بیش فعالی اســت که به دلیل این موضوع، محل زندگی شان را هم 
تغییر دادند؛ کودکان دختر و پسری هشت و ۱۰ ساله هستند که از ابتدای کودکی تحت نظر متخصص 
قرار گرفتند. این پدر در صحبت هایش اشــاره می کند که خودش هم به بیش فعالی مبتلاســت و به 
شکل ژنتیکی به کودکانش ارث رســیده: «کودکان دارای ADHD معمولا در برابر یادگیری مقاومت 
می کنند و اگر معلم این موضوع را درک نکرده باشــد، کودکان آســیب جدی می بینند. دقیقا اتفاقی 
کــه برای کودکان من رخ داد، همین بود. کودکان دارای ADHD معمولا ســطح هوش بیشــتری از 

هم ســن های خــود دارند و با ایــن حال کلاس 
درس و مدرســه برای فرزندان من همیشــه با 
یک اضطراب شــدید همراه بود. چون بیشــتر 
معلمان و کادر مدارس، راه و رسم رفتار درست 
با کودکانی شــبیه آنها را بلد نیســتند. در آخر 
مجبور شدیم منطقه زندگی مان را تغییر دهیم تا 
بچه ها در مدارس بهتری درس بخوانند، هر چند 
هنوز هم مشکلاتی داریم اما وضعیت بهتر شده 
است. البته ما زود متوجه شدیم، خیلی کوچک 
بودند که شیطنت شــان کنترل ناپذیر بود و چون 
خودم هم در کودکی همین شــرایط را داشتم، 
نگران شدم و به متخصص مراجعه کردم. وقتی 
بیماری هر دو تأیید شــد، از همان موقع درمان 
را شــروع کردیم و بــا اینکه تحــت درمان اند، 

همچنان با فضای مدرسه، آموزش پذیری و نظم کلی چالش های بسیاری دارند. مثلا دخترم نمی تواند 
مثل کودکان دیگر یک زنگ کامل سر کلاس بنشیند و بی قراری می کند. اگر معلم رفتار اصولی نداشته 
باشد، ممکن است با رفتار دخترم کل نظم کلاس بر هم بخورد و او را توبیخ یا تنبیه کنند. در این شرایط 
همه چیز بد و بدتر خواهد شد. این تنها یک مثال خیلی ساده از شرایط کودکان دارای ADHD است و 

واقعا رنج والدین دارای این فرزندان خیلی بیشتر از چیزی است که بتوان تصور کرد».

آدم  کارهای نیمه تمام
«نمی دانــم چرا بعضی آدم هــا ADHD را یک مزیت می دانند. من هنوز هــم بابت این بیماری 
هزینه روانی می دهم و واقعا حال روانم خوب نیســت». خودش می گوید ۲۷ ســال عمر کرده و آخر 
هم نفهمیده، زندگی بدون این بیماری چطور اســت. از حدود ۱۰ سالگی، خانواده اش درمان را شروع 
کرده اند و تا چند ســال قبل با اصرار خانواده دارو مصرف می کرد، اما حالا ســه سالی می شود که از 
فرط خستگی روانی، درمان را کنار گذاشته است: «این اختلال مثل بختک روی تمام زندگی ام نشسته. 
از کودکی که بارها به  دلیل تحرک و شــیطنت زیاد در خانه و مدرســه کتک خوردم تا همین حالا که 
در محل کار، دانشــگاه و جلسات همیشه مشــکل دارم. دوستانم می گویند خدای کارهای نیمه تمام 
هستم و راست هم می گویند، چون یک لیسانس را که همه گرفتند، من نیمه کاره رها کردم. از مدرک 
گواهینامــه تا دوره هــای مهم و کارهای اداری، همه چیز را نصفه رها کــردم. تمام طول زندگی ام با 
اضطراب گذشــته و خواهد گذشــت. چون فهمیدیم این بیماری تا همیشه با من خواهد ماند و برای 
همین امیدم را برای درمان از دست دادم. البته آدم هایی هم هستند که بهبود پیدا می کنند، ولی من 

جزء آنها نیستم».

ساده انگاری یک رنج بزرگ
اختلال بیش فعالی یا نقص  توجه در تمام ابعاد زندگی روزمره همراه بیمار اســت؛ از دشــواری 
تمرکز در رانندگی تا حضور در جلســات طولانی یا کلاس درس. همه جا مثل هیولایی نامرئی، بیمار 
را محاصره می کند تا زندگی معمولی او را بر هم بزند. امیرحسین جلالی ندوشن، دانشیار روان پزشکی 
دانشــگاه علوم پزشــکی ایران و عضو هیئت مدیره و ســخنگوی انجمن علمی روان پزشــکان ایران 
اســت. او در گفت وگو با «شرق» باور دارد که تشــخیص این بیماری تکاملی در سال های اخیر بیشتر 
شــده، ولی در گذشته بســیاری از کودکان که دچار این بیماری بودند، در روند تشخیص و درمان قرار 
نمی گرفتند و تا بزرگ ســالی درگیر این بیماری بودند. جلالی می گوید: «علائم ADHD در بزرگ سالان 
با کودکان متفاوت است. برای مثال، در حوزه بی توجهی، کودکان بیشتر در انجام تکالیف یا به  خاطر 
سپردن جزئیات مشکل دارند؛ اما در بزرگسالان، دشواری در تمرکز طولانی مدت در جلسات، مطالعه 
یا رانندگی های طولانی دیده می شــود. فراموشــی مکرر قرارهای کاری، جا  گذاشتن اشیا، ناتوانی در 
مدیریت زمان و برنامه ریزی و داشــتن کارهای نیمه تمام از ویژگی های رایج در بزرگســالان مبتلاست. 

بسیاری از این افراد کارهای زیادی را شروع می کنند، اما کمتر آنها را تمام می کنند».
به گفته جلالی، نشانه های بیش فعالی در کودکان بیشتر جنبه فیزیکی دارد؛ کودک مدام در حرکت 
است و آرام نمی گیرد. اما در بزرگسالان، این بیش فعالی بیشتر به شکل بی قراری ذهنی و درونی دیده 
می شود: «فرد احساس می کند باید حرکت کند، نمی تواند طولانی مدت آرام بنشیند یا استراحت کند. 
این وضعیت گاهی به پرگویی یا قطع کردن صحبت دیگران نیز منجر می شــود. در زمینه تکانشگری 
نیز تفاوت هایی میان کودکان و بزرگسالان دیده می شود که طبق گفته های این روان پزشک اجتماعی 
کــودکان معمولا نمی توانند در صــف منتظر بمانند یا نوبت خود را رعایت کنند. اما در بزرگســالان، 
تکانشگری به شکل رانندگی پرخطر، تصمیم های عجولانه شغلی یا مالی و حتی در روابط شخصی 
نمود پیدا می کند. در مجموع، در بزرگســالان بیشــتر شاهد بی قراری ذهنی همراه با مشکلات تنظیم 

هیجانات و تکانشگری هستیم».

نگاه سطحی و مبتذل به کم توجهی - بیش فعالی
با همه اینها اما چند ســالی اســت که این بیماری به  یک ویژگی قابل توجه رفتاری تبدیل شده و 
نگاه فانتزی به آن می شــود. خیلی از نشــانه هایی که از ســوی افراد مطرح می شود، اشتباه است و 
توضیح علمی ندارد. جلالی هم در این مورد اشــاره می کند: «توجه رســانه ای و بالینی بیشتر، باعث 
 ADHD شــده افراد با برچسب این بیماری برای درمان مراجعه کنند اما واقعیت این است که علائم
در بزرگسالان شباهت زیادی با مشکلاتی مانند اضطراب، استرس، اختلال خواب یا اختلالات هیجانی 
دارد. همین موضوع گاهی منجر به تشــخیص اشتباه می شود. شبکه های اجتماعی نقش مهمی در 
گسترش برداشــت های نادرســت دارند. ADHD گاهی به عنوان نوعی ویژگی متمایز یا حتی مزیت 
Neurodiver-) معرفی می شــود. این نگاه ســطحی و مبتذل از مفهومی جدی به نام تنــوع روانی
sity) نشئت می گیرد. تنوع روانی تأکید می کند که انسان ها الگوهای متفاوتی از رفتارها و واکنش های 
هیجانی دارند و نباید همه را با یک معیار یکســان ســنجید یا برچسب زد. هدف این رویکرد، کاهش 
تبعیض و انگ اجتماعی است. اما در برخی موارد، ADHD به یک برچسب تمایز یا حتی نوعی افتخار 
نادرســت تبدیل می شود. این موضوع می تواند به مســئولیت گریزی و خودبرچسب زنی منجر شود». 
با این حال، برای بســیاری این پرسش مطرح است که تغییر ســبک زندگی چقدر بر بروز این بیماری 
نقش دارد. جلالی به روشــنی در مورد این موضوع توضیح می دهد: «دلیل بالارفتن میزان تشخیص 
ابتلا به این اختلال، در پی ارتقای دانش بالینی، دسترسی به درمان و توجه رسانه ای بیشتر است. اما 
فرضیه هایی هم وجود دارد مبنی بر اینکه مواجهه های شــیمیایی در دوران بارداری یا سبک زندگی 
مدرن می تواند در افزایش بروز اختلال یا وضعیت های مشــابه مؤثر باشد. مغز انسان در طول تکامل 
برای ظرفیت مشخصی طراحی شده اســت، اما امروز با حجم بی سابقه ای از ورودی های اطلاعاتی 
مواجه است که گاه فلج کننده اند. همین مسئله می تواند به مشکلاتی مانند نداشتن تمرکز یا فراموشی 
منجر شــود. بنابراین، همیشه ریشه این مشــکلات یک اختلال مغزی مثل ADHD نیست. گاهی اگر 
بتوانیم سبک زندگی خود را مدیریت کنیم و میزان داده هایی را که به ذهن وارد می شود کنترل کنیم، 

بخشی از این مشکلات کاهش پیدا می کند».

شروع نشانه ها قبل از ۱۲سالگی
اختلال بیش فعالی از دوران کودکی همراه بیمار است و طبق آخرین نسخه DSM-5-TR، علائم 
این اختلال در سه دسته طبقه بندی می شود که الهه خوش نویس روان شناس کودک در گفت وگو با 
«شرق» این سه بخش را توضیح می دهد: «بی توجهی، باعث دشواری در تمرکز بر تکالیف روزمره، 
فراموشی کارهای روتین و ناتوانی در پیگیری جزئیات می شود. بیش فعالی، بی قراری، حرکات مداوم، 
ناتوانی در آرام نشســتن برای مدت طولانی و پرحرفی همراه دارد و تکانشگری منجر به رفتارهایی 
مانند انجام رفتارهای ناگهانی بدون فکر قبلی و قطع صحبت دیگران م و ناتوانی در صبر کردن برای 
نوبت می شــود». با این حال، ژنتیک، عوامل عصبی و عوامل محیطی را از عوامل بروز این بیماری 
می داند؛ البته ژنتیک نقش پررنگ و غیرقابل انکاری دارد: «تحقیقات نشــان داده افراد مبتلا از نظر 
ســاختار و عملکرد مغزی، به ویژه در ناحیه پیش پیشــانی، تفاوت هایی با دیگران دارند. این بخش 
از مغز مســئول کنترل توجه، برنامه ریزی و مهار تکانه هاســت. علاوه بر این، شرایط محیطی مانند 
استرس شدید مادر در دوران بارداری، مصرف 
ســیگار یا الکل و زایمان زودرس نیز می تواند 
احتمال بروز این اختلال را افزایش دهد». طبق 
گفته هــای این متخصص علائــم بیش فعالی 
از قبل ۱۲ســالگی معمــولا در محیط خانه و 
مدرسه قابل مشاهده است: «اگر کودکی فقط 
در خانه مشکل دارد اما در مدرسه مشکلی در 
او دیده نمی شــود، نمی تــوان او را بیش فعال 
دانســت. همین مســئله یکی از دلایل گزارش 
بالاتر شیوع بیش فعالی در ایران نسبت به آمار 
جهانی اســت. در حالی که شیوع جهانی بین 
پنج تا حداکثر هفت تا هشــت درصد اســت، 
در ایران گاهی تا ۱۱ درصد اعلام می شــود. این 
تفــاوت به دلیل برچســب زنی های عجولانه و 
تشــخیص های ناقص است. البته این بیماری معمولا در پسرها بیشتر از دخترها گزارش می شود». 
کودکان دارای بیش فعالی در فضای مدرسه با آسیب های بسیاری مواجه می شوند، از روند یادگیری 
تا رفتار با معلم و دیگر دانش آموزان که نداشتن دانش مربی ها و معلم ها این چالش های کودک را 
بیشــتر خواهد کرد. خوشنویس توضیح می دهد: «از نظر آموزشی نیز کودکان مبتلا به بیش فعالی، 
عملکرد تحصیلی ضعیف تری نســبت به همســالان خود دارند. نمرات پایین تر، معدل کمتر، افت 
تحصیلی بیشتر و نیاز به خدمات آموزشی مکمل در این کودکان دیده می شود. در دانشگاه هم دچار 
مشکلات خودتنظیمی و افت عملکرد هستند». با این حال اگر این بیماری درمان نشود، طبق گفته 
خوشنویس، افراد با مشکلات جدی روبه رو می شوند: «حفظ توجه، مدیریت کارها و کنترل تکانه ها 
دشوار می شود. این افراد در شغل و روابط اجتماعی عملکرد مطلوبی ندارند و ممکن است به  دلیل 
فشار محیط، دچار مشکلات سلامت روان شوند. همچنین خطر اعتیاد، تصادفات و رفتارهای پرخطر 
در آنها بیشتر است. درمان به کاهش این ریسک ها و ارتقای کیفیت زندگی آنها کمک می کند. با این 
حال توجه داشــته باشید که بخش زیادی از اطلاعاتی که در فضای مجازی درباره ADHD منتشر 
می شود، ناقص یا نادرست است. این محتواها می توانند باعث بیش برآورد یا برعکس، عادی سازی 
این اختلال شــوند. در حالی که معیارهای دقیق تشــخیص بر اســاس DSM-5-TR تعریف شده 
اســت، برخی پژوهش ها نشان داده اند که حتی بیش از ۵۰ درصد اطلاعات شبکه های اجتماعی با 
داده های علمی مغایرت دارد. چنین مغایرتی منجر به تشخیص های نادرست و پیامدهای اجتماعی 

جدی می شود».

نگاه فانتزی به یک اختلال جدی
بیش فعالی رنج بســیاری برای بیماران به همراه دارد، آنها باید با تلاش مضاعف در محیط کار و 
تحصیل و حتی زندگی روزمره همراه ریتم جامعه باشــند. مهسا مقدم مدرس دانشگاه و روان شناس 
حوزه کودک و نوجوان هم تأکید دارد اگر درمان به موقع انجام نشود، پیامدهایی مانند افت  تحصیلی، 
مشــکلات رفتاری، کاهش عزت  نفس، تعارض در روابط خانوادگی و حتی خطر ســوءمصرف مواد و 
مشکلات اجتماعی می تواند ایجاد شود، با این حال درمان این اختلال معمولا کوتاه مدت نیست: «روند 
این بیماری طولانی مدت و چندبعدی اســت و بســته به شدت علائم، ممکن است سال ها ادامه پیدا 
کنــد. در روند درمان باید دارودرمانی، روان درمانی و مداخله های تخصصی در مدارس همراه کودک 
باشــد تا با کاهش علائم، کیفیت زندگی آنها ارتقا پیدا کند. با همه این مشــکلات که بیماران تجربه 
می کنند، در ســال های اخیر در جامعه و به ویژه در فضای مجازی، ADHD گاهی به شــکل فانتزی 
و ســاده انگارانه مطرح می شــود. بعضی افراد حواس پرتی یا بی حوصلگــی روزمره را با این اختلال 
اشــتباه می گیرند و حتی آن را نشــانه ای از خلاقیت یا نبوغ می دانند که این نگاه پیامدهای بســیاری 
به همراه دارد. جدی گرفته نشدن اختلال، تأخیر در مراجعه به متخصص و افزایش خطر خوددرمانی 

از آسیب های چنین نگاهی است».

برخی پژوهش ها نشان می دهند بیش از ۵۰ درصد اطلاعات شبکه های اجتماعی با داده های علمی مغایرت دارد
 چنین مغایرتی منجر به تشخیص های نادرست و پیامدهای اجتماعی جدی می شود


