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روان پزشک خانواده

موانع بهره گیری مردم از دانش روان پزشکی-۲
باورهای نادرست عمومی و مبلغان کم مسئولیت

در یادداشت پیشــین (۱۳۹۶/۸/۱۱) اشاره ای گذرا به فراوانی بسیار 
زیاد اختلالات و مشــکلات روان پزشــکی در ایران و ســایر کشــورهای 
جهان شــد و ایــن مفهوم به تحریر درآمد که بســیاری از مردم ممکن 
اســت اختــلالات روان پزشــکی را تنها بــا تصویری کهنــه و تاریخی 
از اختــلالات شــدید روانی بــه یاد آورند و آنهــا را تنها برابــر با انواع 
صعب العلاجشــان بدانند، درحالی کــه «اکثریت قاطــع» مبتلایان به 
ایــن اختلالات، همان افراد عادی اجتماع هســتند و به بیانی واقعی تر 
خــود ماییــم. در آن یادداشــت همچنین بــه نگرانی مفــرط مردم از 
ادامه درمان های دارویی و تکیه بســیاری بر اســتنباط های شــخصی 
برای تشــخیص و درمان اشــاره شــد که هردوی آنها به عدم پیگیری 
درمان منطقــی می انجامد و در انتها بر علمی بودن فرایند تشــخیص 
و درمــان در روان پزشــکی و تکیــه آن بر دانشــی مدون و شــیوه مند 
تأکیــد شــد و این نکته مهــم آمد که اعــلام اثربخش بــودن یا نبودن 
روش های تشــخیصی و درمانی در روان پزشــکی، مانند سایر «علوم» 
(Scientific community) «برعهــده «جامعــه علمــی (Sciences)
اســت و به یک معنا، جامعه باید به ســمتی هدایت شــود که منابع 
جامعــه علمی را بشناســد و صدای آن را در میــان صداهای موجود 
که اغلب بلندتر اســت شناســایی کند. در این بخش برخی از باورهای 
نادرســت مرتبط با بحث که صبغه ای طولانی و محکم یافته و ممکن 
اســت در مواردی حتــی از طریــق تریبون های «به ظاهــر علمی» به 

استحکام آنها در ذهن مخاطبان کمک شده باشد مطرح می شود. 
یکــی از باورهای رایج که با توجــه به پذیرش عمومی آن مکررا از 
رســانه های غیرعلمی گوناگون نیز ترویج می شــود، باور به ارجحیت 
درمان های سنتی، گیاهان دارویی و نیز هر روشی که به گونه ای نیاز به 
پزشک نداشته باشد است. در این نگاه، داروهای روان پزشکی به طعنه 
«شیمیایی» خوانده شده و عوارض جانبی آنها مهلک تلقی می شود. 
متأســفانه بسیاری از رسانه ها و حتی رسانه های رسمی اصلی چه در 
برنامه های آموزشی خود و چه در آگهی های بازرگانی به گسترش این 
دیدگاه غیرعلمی دامن می زنند و با این شیوه، تفکر و رویکرد غیرعلمی 
را در میان مردم ترویج می کنند.  واقعیت آن است که در مسیر درمان 
اختلالات روان پزشکی، آنچه مهم است ابتدا تشخیص درست و آنگاه 
به کارگیری روشی مؤثر است؛ روشی که سود آن به شکل قابل توجهی 
بر هزینه و عوارضش بچربد. مؤثربودن یک شــیوه درمان بر اســاس 
پژوهش هایی با روش مورد قبول مراجع علمی نشــان داده می شــود 
و مراجع علمی نیز هر پژوهشــی با هر کیفیتی را به عنوان یک بررسی 
معتبر تلقی نمی کنند و مســیر دســتیابی به نتایج علمی اغلب راهی 
طولانی و البته بســیار دقیق اســت. در ارزیابــی مؤثربودن روش های 
درمانی، تفاوتی میان روش های طبی ســنتی، داروهای با منشأ گیاهی 
و ســایر داروها وجود ندارد و هر روشی که به شیوه ای علمی ارزیابی 
شــده و با توجه به مجموع ســود و زیان آن به تصویب مراجع علمی 
رسیده باشد، از سوی افراد صاحب صلاحیت علمی قابل اجرا خواهد 
بود. براین اســاس، تکیه بر درمان هایی که این مسیر را طی نکرده اند و 
صرفا با «برند» (نمانــام، Brand) «داروی گیاهی بی ضرر» یا «درمان 
ســنتی» جای خود را در میان بســیاری از مردم محکــم کرده اند، در 
بســیاری از موارد درمان ضروری را به تأخیــر انداخته و امکان بالقوه 
بهبودی را کاهش می دهند. در بســیاری از موارد افســردگی و ســایر 
اختلالات روان پزشکی، به وضوح نشان داده شده که «تأخیر در درمان» 
با «صدمه بیشــتر مغزی» یا آینده ای دشــوارتر همراه اســت و میزان 
پاســخ به درمان را کاهش می دهد. به عبارتــی، مراجعه دیرهنگام و 
شروع تأخیری درمان مناسب می تواند با عدم بهبودی کامل و کاهش 
درازمدت کارکرد ذهنی و رفتاری فرد همراه شــود. به این ترتیب روشن 
اســت که تبلیغ عارضه داربودن داروها و گرایــش به درمان هایی که 
جایی در راهنماهای بالینی معتبر ندارند، قابلیت سوق  دادن فرد مبتلا 
به ســوی چه تبعات ناگواری را دارد؛ تبعاتی که در مورد یادشــده در 
بالا، یعنی اختلال افســردگی، ممکن است ازکارافتادگی، اخراج شدن، 

طردشدن، طلاق و خودکشی باشد. 
شــاید در اینجا لازم به توضیح باشــد که چگونه برخی برای تبلیغ 
محصــول درمانی خود و موجــه جلوه دادن آن، به شــکلی کاذب از 
عبارت ها یا استدلال هایی مردم پســند بهره می گیرند، به عنوان نمونه 
در معرفی اهمیت یک روش درمان، ممکن اســت گفته شــود که این 
دارویی اســت که ابن ســینا تجویز می کرده یا یک ماده مغذی اســت 
که اثرات شــگفت انگیزی برای آن بیان شــده، یا روشــی است که در 
کشــورهای غربی طرفداران بســیار دارد یا دارویی اســت گیاهی که 
عناصــری از آن در درمان معضلاتی گوناگون معجزه می کند. روشــن 
اســت که در هر یک از این شــیوه های بیان، نکاتی حاکی از غیرعلمی 
ســخن گفتن وجود دارد. امــروزه در تبیین اثربخش بــودن درمان ها، 
«افراد» جایی ندارند و تفاوتی نمی کند که چه کسی کار را انجام داده 
باشــد، بلکه مهم آن است که «روش اثباتی» قابل قبولی برای اهل فن 
به کار گرفته شده و قاطبه آنها را متقاعد کرده باشد. همچنین در متون 
علمی، اغلب از واژه هایی مانند «شگفت انگیز»، «معجزه»، «پرطرفدار 
در جهــان»، «بدون هرگونــه عارضه»، «تضمینــی»، «درجه یک» و... 
اســتفاده نمی شــود، بلکه در معرفی هر روش نقــاط قوت و ضعف 
آن بیان می شــود و درباره محدودیت های احتمالی در به کارگیری آن 

هشدار داده می شود. 
به جز این موارد، حتی ممکن است از سوی برخی از افراد کارشناس 
یا متخصص، در نشــان دادن اثرات یک شیوه درمانی بزرگ نمایی شود 
که ایــن هم مغایر با یک بیان علمی اســت؛ به عنــوان نمونه ممکن 
اســت یک کارشــناس درباره مزایای زیاد مصرف یک نوع خوراکی به 
دلیل وجود عناصر مغذی مفید آن و تأثیر آن در کاهش افســردگی و 
اضطراب سخن بگوید و آن را در درمان این قبیل اختلالات بسیار مؤثر 
بداند. این در حالی است که پژوهش های مربوط به آن «ماده مغذی» 
در حــدی نبوده اند که تجویز آن را به عنــوان درمان اختلالات مذکور 
مطــرح کند، چه رســد به آنکه «غذای» حاوی آن مــاده مغذی مؤثر 
باشــد! هرچند مصرف آن قاعدتا ضرری ندارد. درواقع، گوینده مطلب 
می بایســت این محدودیت پژوهش ها را بیان و بر این نکته مهم تأکید 
می کرد که مثلا درمان اختلالات افسردگی شیوه هایی دیگر دارد و این 
قبیل مواد مغذی نمی توانند جایگزین درمان های مؤثر موجود شوند و 
نباید با مصرف این غذاها پیگیری اصولی درمان را به تأخیر انداخت. 

در نوشــته های بعد، موانع بهره گیری مردم از دانش روان پزشکی 
و درمان های آن (که البته محدود به درمان های دارویی نیســت) پی 

گرفته خواهد شد. 

زاویه دید

اعتیاد به اینترنت و آنلاین بودن
ثروتِ اطلاعات و فقرِ توجه! 

آیــا زیاد پیش می آید که بیشــتر از 
زمانی کــه مدنظرمان بوده در اینترنت 
و تلگرام باشیم؟ آیا در اینترنت بودن را 
به ارتباط با دوســتان و آشنایان ترجیح 
می دهیــم؟ آیا زیاد پیــش می آید که 
کارهــای خانــه را بی خیال شــویم تا 
وقت بیشــتری برای دراینترنت بودن یا 
آنلاین بودن داشته باشیم؟ آیا زیاد پیش 
می آید که انجــام کارهایمان به خاطر 
در اینترنت بودن یــا آنلاین بودن بماند 
یا عقب بیفتد؟ زیــاد پیش می آید که 
اطرافیان مان شکایت کنند که همه اش 
سرت در گوشی و لپ تاپ است؟ آیا زیاد 
پیش می آید که ایمیل ها یا پیغام های 
تلگرام مــان را قبل از انجام کار دیگری 
که قــرار بود انجام دهیم، چک کنیم و 
اصلا به یکباره به جــای کار اصلی مان 
مشغول آنها شویم؟ آیا اگر کسی وقتی 
در اینترنت هســتیم یا آنلاین هســتیم 
مزاحم مان شــود، عصبانی می شویم؟ 
آیــا اگــر وقتــی اینترنت مــان را قطع 
می کنیم یا خارج می شــویم، یک جور 
نگرانی حس می کنیــم که کِی دوباره 
آنلاین خواهیم شد؟ آیا دراینترنت بودن 
مثل مُسکنی برای مشکلات زندگی مان 
عمل می کند؟ آیا احساس می کنیم که 
زندگی بدون اینترنت، کسالت آور، تهی 
و بی فایده است؟ زیاد پیش می آید که 
به خــود بگوییم فقط چند دقیقه دیگر 
گوشــی یا لپ تاپم را کنــار می گذارم؟ 
آیا به خاطر بیدارمانــدن در اینترنت و 
آنلاین بودن، شــب ها دچار کم خوابی 
می شــویم؟ آیــا اگر جایی باشــیم که 
اینترنت در دسترس نباشد، مثل ماهی 
بیرون از آب احساس خفگی می کنیم؟ 
اگر پاســخ مان به حداقل نیمی از این 
پرســش ها بله، اغلب یا زیاد اســت، 
متأســفانه معتاد به اینترنت محسوب 
از  معروفی  روان شــناس  می شــویم! 
دانشگاه اســتنفورد می گوید چیزهای 
خیلی کمــی در دنیا وجود دارد که اثر 
اعتیــادآوری مثل تکنولــوژی (به ویژه 
اینترنت) روی مغز ما داشــته باشــد! 
اعتیــاد بــه اینترنــت و آنلاین بــودن 
یعنــی اختصاص زمان زیــادی به آن 
درصورتی کــه ارزش افــزوده یا ارزش 
خاصی برای زندگی ما یا افراد دیگری 
که با آنها در ارتباطیم ایجاد نمی کند! 
به تعبیر نویســنده و مدیــر یک پروژه 
جالــب به منظــور رفع ایــن معضل، 
به نــام «پروژه انــرژی»، انگار شــبیه 
جوجه یک پرنده هســتیم که همیشه 
نوک هایــش باز اســت و منتظر گرفتن 
غذا! انــگار از اینترنــت و آنلاین بودن 
سیری ناپذیر شده ایم! اما به قول برنده 
جایزه نوبــل اقتصاد در ســال ۱۹۷۸، 
«هربرت سیمون»، ثروتِ اطلاعات ما را 
دچار فقرِ توجــه می کند! ظرفی که پر 
از آب اســت، آبِ بیشتر فقط سرریزش 
می کنــد! حال در چنین شــرایطی چه 
می توان کرد؟ چگونــه اعتیاد خود به 
اینترنت و آنلاین بــودن را رفع کنیم یا 
حداقــل از میزانش بکاهیــم؟ قطعا 
نمی شــود ایــن روزها بــدون اینترنت 
زندگی کرد، اما می شود با راه کارهایی 
ازجمله ســه راه کار ادامه، استفاده از 
آن را معقول تر کرد! ۱- صاحب نظران 
پیشــنهاد می کنند خود را در معرض 
وسوسه قرار ندهیم! یعنی چه؟ یعنی 
به صــورت آگاهانــه تصمیــم بگیریم  
ســاعت هایی از روز، اینترنت مان قطع 
باشــد. پیشــنهاد می کنند  بهتر است 
ایــن کار را در ابتدای روز که پرانرژی تر 
هســتیم انجــام دهیم تا بــه کارهای 
دیگرمان با بازدهی بیشتر برسیم. ۲- از 
آنجا که ما خیلی وقت ها یاد چیزهایی 
بهانــه ای  چیزهــا  آن  و  می افتیــم 
می شــود برای حضورمان در اینترنت 
و آنلاین شــدن، دفترچــه یادداشــتی 
داشته باشــیم که هرچه به ذهن مان 
رسید فورا یادداشــت و در زمان مقرر 
به آنهــا رســیدگی کنیــم. می توانیم 
برای این کار از گوشــی موبایل مان هم 
استفاده  یادداشــت  دفترچه  به عنوان 
کنیم. ۳- زمانی را در هفته مشــخص 
کنیــم و موبایل مان را در خانه یا جایی 
بگذاریم و کمی آزادانه قدم بزنیم و به 
چیزهای متفاوت و خلاقانه فکر کنیم. 
اگر متوجه گذشت زمان نشدیم، یعنی 

در این راه کار موفق بوده ایم! 
* مشاور مدیریت استراتژیک

 امیر شعبانى
 وحید شامخى* روان پزشک

همــه می دانند کــه بالابــودن دائمی فشــار خون 
کمکی به ســلامت قلب یا افزایش طول عمر نمی کند، 
امــا تحقیقات اخیر نشــان می دهد کــه بالاوپایین رفتن 
متناوب فشــار خون نیز به همان نســبت برای سلامتی 
خطرناک است. دکتر «برایان کلمنتز» که یک متخصص 
داخلی در مؤسســه  بین المللی مدیکال سنترهارت در 
سالت لیک سیتی و نویسنده این گزارش پژوهشی است، 
می گوید: «این تحقیق نشــان می دهد اگر برای دوره ای 
فشــار خونتان را کنترل نکنید یا بین ویزیت های دوره ای 
به تغییرات چشــمگیر فشــار خونتان پــی نبرید، خطر 
ســکته مغزی، ســکته قلبی، نارســایی کلیه، نارسایی 
قلبــی و حتی مرگ افزایش می یابد». دکتر «ســاتجیت 
بوســری»، متخصص قلب از بیمارستان لناکس هیل در 
نیویورک ســیتی که این یافته ها را مطالعه کرده، از نتایج 
این تحقیق متعجب نشده اســت. او می گوید: «نوسان 
فشار خون بیش از فشار خون بالا و ثابت بر شریان های 
قلب و مغز فشــار می آورد». او همچنین عنوان می کند 
که این تحقیق، تأییدی بر این نظریه است که دارودرمانی 
برای فشــار خون باید به صورت مستمر و مرتب صورت 
بگیرد و نه فقط در زمانی که افزایش ناگهانی فشار خون 
را شــاهدیم. «بوسری» اضافه می کند که اغلب بیماران 
داروهــای فشــار خــون را «در صورت لزوم» اســتفاده 
می کننــد. نقش پزشــکان در توجیه بیمــاران غیرقابل 
انکار اســت. آنها باید به بیماران خاطرنشــان کنند که 
مصرف داروهای فشــار خون «در هنگام لزوم» بیشتر از 
مصرف نکردن آنها آســیب می رساند. این پژوهش قرار 
اســت روز دوشــنبه (این هفته) در  آنهایم کالیفرنیا در 
نشســت ســالانه انجمن قلب آمریکا ارائه  شود. در این 

تحقیق گروه کلمنتز سوابق پزشکی حدود ۱۱ هزار بیمار 
را ثبت کرده  است. پژوهشگران دریافته اند احتمال مرگ 
کســانی که فشار خون سیستولیک آنها (بالاترین عددی 
که خوانده می شود) در حدفاصل دو ویزیت دوره ای بین 
۳۰ تا ۴۰ نوسان داشــته، از کسانی که تغییرات افراطی 
فشار خون داشته اند، در پنج سال بعد از تشخیص، بیشتر 
بوده است. بر اساس راهنمای نوین انجمن قلب آمریکا 
که دوشنبه گذشته منتشر شــد، فشار خون سیستولیک 
عادی ۱۲۰ میلی متر جیوه اســت و ۱۳۰ میلی متر جیوه 
و بالاتر از آن نشــانگر فشــار خون بالاســت. «کلمنتز» 
می گوید: «به دلیل اینکه عدد فشــار خون یک شاخص 
ســلامت قلب اســت، پیگیری و بررسی فشــار خون از 
مسائلی است که به افراد توصیه می شود». او همچنین 
تأکید دارد که بیماران «هر کاری که می توانند برای کنترل 
منظم فشار خون انجام دهند». او خوردن غذاهای سالم، 
ورزش مرتــب و در صــورت تجویز داروی فشــار خون، 
مصرف مرتب آن را توصیه کرده و خاطرنشــان مي کند: 
«به ایــن دلیل که هر زمان فشــار خون شــما از کنترل 
خارج شــود، بیشتر در معرض آســیب یا مرگ خواهید 
بــود». دکتر «جوزف دایموند»، متخصص قلب و رئیس 
بخش قلب شناسی هسته ای در مرکز پزشکی لانگ آیلند 
در نیوهاید پارک نیویــورک، می گوید: «نتایج این تحقیق 
قابل توجه است، اما به طور قطعی قابل استناد نیست». 
او اضافه می کند که فشــار خون افراد اغلب در طی روز 
دچار نوسان می شود. همچنین متخصصان خاطرنشان 
می کنند که تحقیقات ارائه شده در نشست های پزشکی 
تا هنگامی که در یک مجله معتبر چاپ نشوند، تنها یک 

تحقیق مقدماتی هستند. 

نوسان فشار خون در بلندمدت خطرناك است
پژوهشــگران می گویند افــراد دارای گروه خونی 
A، B یــا AB در زمانــی کــه آلودگی هوا بــه مقدار 
قابل توجهی بالاست، بیشتر در معرض ابتلا به حمله 
قلبی هســتند تا افراد دارای گــروه خونی O. مدتی 
است که دانشمندان متوجه شده اند ذرات ۲٫۵ پي  . ام 
(ذراتــی با اندازه  کمتــر از ۲٫۵ میکرومتر که به قدری 
کوچک هســتند که می توانند وارد ریه ها شــوند) با 
بیماری های قلبی و مرگ زودهنگام مرتبط هســتند، 
اما برای اولین بــار محققان می گویند یافته هایشــان 
حاکی از این اســت که میــان گروه های خونی خاص 
و آلودگــی ۲٫۵ پي .ام ها، ارتبــاط وجود دارد. افرادی 
 ABO دارنــد، ناقل ژن AB و A، B کــه گروه خونــی
هســتند و تیم تحقیقات مرکز پزشکی قلب مؤسسه 
اینترمونتیــن (Intermountain) در یوتا می خواهند 
بداننــد که آیــا نوع خاصــی از این ژن بــه بالابودن 
ریســک حمله قلبی در بازه هــای زمانی که آلودگی 
هوا زیاد اســت, مرتبط اســت یا خیر. دکتر «بنجامین 
هورن»، سرپرست این گروه پژوهشی، می گوید: «برای 
ما جالب اســت که بدانیم آیا افــراد ناقل گونه های 
خاصی از ژن ABO در زمان آلودگی بالای هوا تمایل 
کمتری به تجربه  حمله  قلبی دارند یا بیشــتر؟» وي 
در ادامه مي افزاید: ««طبق مطالعات ما، جهش های 
اولیه میان گروه های خونی O و گروه های خونی غیر
 A، که شامل انواع مثبت و منفی گروه های خونی O
B و AB می شــود، تمایزی ایجاد کرده اســت. نتیجه  
حاصل از تحقیقات ژنتیکــی این بود که گروه  خونی 
O نسبت به ســه گروه خونی دیگر، از ریسک کمتری 
برخوردار اســت». یافته های این گــروه حاکی از آن 

اســت که در هنگام بالارفتن میزان ذرات ۲٫۵ پي . ام 
از مرز ۲۵ میکروگرم در هر مترمکعب، ریسک حمله 
 Oقلبــی مخصوصا برای افــراد گروه های خونی غیر
بالاســت. به گفته دکتر «هورن»، هــر ۱۰ میکروگرم 
افزایش ذره  ۲٫۵ پي . ام در یک مترمکعب، خطر ابتلا 
را به میــزان ۲۵ درصد برای افــراد دارای گروه های 
خونــی غیــر از O افزایش می دهــد، درحالی که این 
میزان برای افراد دارای گروه خونی O فقط ۱۰ درصد 
است. سازمان بهداشت جهانی اعلام کرده است که 
آلودگــی ذرات ۲٫۵ پي . ام نبایــد از ۱۰ میکروگرم در 
هــر مترمکعب تجاوز کند تا هوا برای تنفس ســالم 
باشــد. برآورد شده که ســالانه، آلودگی هوای بیرون 
خانه ســبب ۴۰ هزار مرگ زودهنگام در بریتانیا – که 
۹ هزار مورد مــرگ فقط در لندن اســت- و تحمیل 
هزینه  ۲۲٫۶ میلیاردپوندی برای آن کشور شده است. 
دکتر «هورن» خاطرنشــان می کنــد افراد دارای گروه 
خونی A، B و AB که درحال حاضر مشــکلات قلبی 
از قبیــل بیماری هــای عروق کرونری دارنــد، باید در 
خانه هایشــان بمانند تا خطر را برای خود به حداقل 
برسانند. دکتر «هورن» می گوید: «ارتباط بین حملات 
قلبی و آلودگی در بیمارانــی با گروه های خونی غیر
O مسئله ای نیســت که از آن وحشت داشته باشیم، 
امــا بایــد از آن آگاه باشــیم». وي مي افزایــد: «در 
اطلاعاتی که درباره آلودگی هوا در اختیار بیمارانمان 
می گذاریم، تأکید می کنیم که می توانند کارهایی برای 
کاهــش خطر ابتلای خود انجــام دهند، از جمله در 
خانه شــان به دور از آلودگــی بمانند و در محیط های 

سربسته ورزش کنند».

رابطه گروه  خونى افراد با خطر حمله  قلبى
رابرت پریت . ترجمه: طیبه شالچى نیلیما مارشال . ترجمه غزل سادات شریف زاده

کلودیا دریفوس . ترجمه: سارینا یزدانى

«آدام آلتر» با ۳۶ ســال سن اســتادیار دانشکده اقتصاد 
استرن در دانشگاه نیویورک اســت و درباره روان شناسی 
و بازاریابــی تحقیق می کنــد. گفتني اســت «آدام آلتر» 
یك روان شــناس اجتماعی نیز هســت. او در کتاب جدید 
«مقاومت ناپذیر: رشــد تکنولوژی اعتیادآور و  خود به نام 
موضوع در دام نگه داشــتن ما» به تحقیــق درباره  اعتیاد 
بسیاری از ما انســان ها (جوانان، نوجوانان و بزرگ سالان) 
به محصولات دیجیتال نوین پرداخته و دراین باره هشدار 
می دهد. (آن هم اعتیاد نه به معنای ســمبولیک، بلکه به 
معنای واقعی کلمه معتادشدن). لازم به ذکر است که این 
گفت وگو در دفتر روزنامه نیویورک تایمز حدود دو ســاعت 
زمان برده، ولي این گفت وگو برای شفافیت بیشتر و ایجاز، 

کمي تصحیح و خلاصه شده است.

چه چیزی باعث شده است که شما فکر کنید مردم  �
به وســایل دیجیتــال و رســانه های اجتماعی معتاد 

هستند؟
در گذشــته ما فکر می کردیم اعتیاد چیزی است که به 
موادی مثل هروئین، کوکائین و نیکوتین مربوط می شــود. 
امروزه ما با یك پدیده اعتیاد رفتاری مواجه هســتیم. یک 
رهبــر صنعت فناوری دربــاره آن به من گفــت که مردم 
در حال حاضر نزدیک به ســه ســاعت در روز را مشغول 
کارکردن با موبایل هایشــان هســتند و این در حالی است 
که پســران نوجوان گاهی اوقات چندیــن هفته را تنهایی 
در اتاق هایشــان درحال بازی با بازی های رایانه ای سپری 
می کنند. از ســوي دیگر در موقعیتی هستیم که صاحبان 
اپلیکیشن اسنپ چت به این افتخار می کنند که کاربران این 
اپلیکیشــن روزانه بیش از ۱۸ بار این برنامه را باز می کنند. 
اعتیاد رفتاری اکنون به شدت زیاد شده است. براساس یک 
تحقیق که در ســال ۲۰۱۱ انجام گرفت، مشــخص شد ۴۱ 
درصد از ما حداقل یک نوع از اعتیاد رفتاری را دارا هستیم. 
مســلما در ســال های اخیر میزان اعتیاد به این وسایل با 
زیادشــدن شــبکه های اعتیادآور اجتماعــي و تلفن های 

هوشمند و تبلت افزایش یافته است.
شما اعتیاد را چگونه تعریف می کنید؟ �

تعریفــی که من از اعتیــاد دارم، این اســت که اعتیاد 
چیزي اســت که شما در کوتاه مدت از انجام دادن آن لذت 
می برید و در درازمدت به شــما آســیب می زند، ولی شما 
به هرصورت به دلیل  وســواس بی اراده، این کار را باز هم 
انجام می دهید. ما از نظر بیولوژیکی مستعد وابسته شدن 
به این گونه وســایل هستیم. اگر شما کســی را مقابل یک 
ماشین بازی قمار قرار دهید، مغز این انسان از لحاظ کیفی 
مانند زمانی به نظر می رســد که هروئین مصرف می کند. 
اگر شما کسی هستید که به صورت وسواس گونه بازی های 
رایانه ای را انجام می دهید (البته نه هرکسی؛ بلکه منظور 
کســانی است که به یک بازی خاص معتاد هستند) همان 
لحظه ای که کامپیوتر، بازی را شروع می کند مغز شما مانند 
شخص معتاد به مواد مخدر، عمل خواهد کرد. ساختمان 
مغز ما طوری اســت که اگر یك تجربه باعث فشار دکمه 
مناســبی در مغز شود، موجب ترشح دوپامین می شود که 
با ترشح این ماده احساس خوشی کوتاه مدتی به ما دست 
می دهد. اما اشکال اینجاســت که در طولانی مدت نوعي 
مقاومت ایجاد می کند و باعث می شود ما به آن ماده بیشتر 
احتیاج پیدا کنیم. به عبارت دیگر باعث شکسته شدن اراده 

ما خواهد شد.
آیا طراحان تکنولوژی هاي جدید در جریان کاری که  �

انجام می دهند، هستند؟
کســانی که بازی هــای رایانــه ای را خلــق می کنند، 
نمی گوینــد که به دنبــال خلق کردن اعتیاد هســتند. آنها 

فقط می خواهند که شما بیشــترین زمان ممکن را صرف 
محصولات شــان بکنیــد. بعضــی از بازی هــای داخــل 
گوشــی های هوشــمند نیازمنــد پرداخت پــول از جانب 
شــما برای ادامه دادن بازی هســتند. طراحان این بازی ها 
امکان برنده شــدن مکرر را به شما می دهند؛ شبیه همان 
ماشــین های بازی موجود در قمارخانه ها که گاه به گاه به 
شــما امکان برد می دهند تا شــما را علاقه مند نگه دارند. 
جای تعجب نیســت که تولیدکنندگان این بازی ها اغلب 
نسخه های مختلفی از یک بازی را منتشر و امتحان می کنند 
که کدام نسخه مقاومت مصرف کننده را بیشتر می شکند و 
به مدت طولانی تری توجه آنها را به خود جلب می کند که 
البته این روش نتیجه نیز داده است. من برای کتابی که در 
حال نوشــتن آن بودم با یک مرد جوان مصاحبه کردم که 
به مدت ۴۵ روز متوالی جلوی کامپیوتر نشسته  و مشغول 
بــازی با بازی های رایانه ای بود. بازی کردن وســواس گونه 
باقــی عمرش را نیز نابود کرده بــود و درنهایت کارش به 
یــک کلینیک ترک اعتیاد به نام «شــروع دوباره» در ایالت 
واشــنگتن کشیده شــد و اینجا جایی اســت که در درمان 

وابستگی به این بازی ها تخصص دارند.
آیا ما به قانونی بــرای حفاظت از خودمان احتیاج  �

داریم؟
درنظرگرفتــن قانــون، ایده بدی نیســت. حداقل برای 
بازی هــای رایانــه ای در چین و کره جنوبــی چندین طرح 
پیشــنهادی به نام قوانین سیندرلا وجود دارد. هدف از این 
طرح ها، محافظت کردن بچه ها در مقابل بازی های خاص 
بعد از نیمه شــب است. در سراسر آسیای شرقی اعتیاد به 
بازی ها و اینترنت یک مشــکل بسیار جدی است. در چین 
میلیون ها جوان با این مشــکل مواجهنــد و براي رفع این 
مشــکل کمپ هایی دارند که والدین، فرزندان خود را برای 
ماه ها به آنجا می فرستند و در آنجا درمانگران، آنها را با یک 

برنامه ترک اعتیاد درمان می کنند.
چرا شما ادعا می کنید که مقدار زیادی از این وسایل  �

الکترونیکی جدید باعث این اعتیاد رفتاری شده اند؟
خب، شــما به رفتار مــردم نگاه کنید. براســاس یک 
نظرســنجی ۶۰ درصــد از بزرگ ســالان می گوینــد کــه 
موبایل هایشــان را هنگام خواب در کنــار خود می گذارند. 

نظرسنجی دیگری حاکي است که نیمی از پاسخ دهندگان 
ادعا کرده اند  در طول شــب ایمیل هایشان را باز می کنند. 
به عــلاوه این ابزارهای جدید بــه نوعي  به ابزارهای کامل 
در خدمت رســانه های اعتیادآور تبدیل شده اند. یعني اگر 
بازی ها و شبکه های اجتماعی قبلا فقط روی کامپیوترهای 
خانه هاي ما بودند، الان وســایل همراهی که همواره با ما 
هســتند این امکان را به ما می دهند که در همه جا به آنها 
دسترسی داشته باشیم. امروزه ما بی وقفه در حال سرزدن 
به شبکه های اجتماعی مان هستیم که باعث به هم ریختن 
کار و زندگی روزانه ما می شود. به جای اینکه متوجه باشیم 
که در کجا قدم می زنیم و با چه کسانی صحبت می کنیم، 
دچار این وسواس شــده ایم که در اینستاگرم چند تا لایک 

می گیریم.
این کار چه آسیبی به ما می زند؟ �

اگر شــما روزانه به مدت سه ساعت سرگرم گوشی تان 
باشید، این مدت زمانی است که شما از برخورد چهره به چهره 
با مردم محروم شده اید. گوشی های هوشمند هر چیزی را 
که شما در لحظه از آن لذت می برید به شما می دهد، ولی 
این چیزها به ابتکار عمل احتیاج ندارند. شــما هیچ وقت 
نیــاز ندارید چیزی را به خاطر بســپارید چون همه چیز در 
گوشی شــما و روبه روی شماست. شما احتیاج ندارید که 
توانایی به خاطرســپردن تان را افزایش دهیــد و نیازی به 
خلق ایده های جدید ندارید. من موضوع جالبی را فهمیدم 
و آن این اســت که «استیو جابز» در یک مصاحبه در سال 
۲۰۱۰ گفته بود که بچه هایش از آی پد اســتفاده نمی کنند. 
در حقیقت تعداد بــاور نکردنی اي از غول های تکنولوژی 
ساکن در دره ســیلیکون اجازه نمی دهند که بچه هایشان 
بــه ابزارهای خاصی نزدیک شــوند. در دیگر منطقه مهم 
شــهر یک مدرسه خصوصی وجود دارد که در این مدرسه 
به بچه ها اجازه اســتفاده از هیچ نــوع تکنولوژی ای مثل 
آیفون یا آی پد داده نمی شــود. موضوع جالب درباره این 
مدرسه این اســت که ۷۵ درصد از والدین بچه ها خود در 
زمره مدیران اجرائی شرکت های صاحب این تکنولوژی ها 
هســتند. آگاهی از وجود این مقررات در این مدرسه من را 
به سمت نوشــتن کتاب «مقاومت ناپذیر» سوق داد که در 
این محصولات چه چیزی هست که از دیدگاه متخصصان 

آن قدر احتمال خطرناک بودنشان مي رود.
شــما یک پســر ۱۱ماهه دارید، وقتی با او هستید  �

چگونه با تکنولوژی برخورد می کنید؟
من ســعی می کنم وقتی در کنار او هســتم از موبایلم 
اســتفاده نکنم. درواقع این یکی از بهترین راه هایی اســت 
که من را مجبور کرده  از گوشی خودم زیاد استفاده نکنم.

آیا خود شما به این وسایل اعتیاد دارید؟ �
بلــه، فکر می کنم به آنها اعتیاد دارم. من هم گه گاهی 
به بازی های مختلف روی تلفنم اعتیاد پیدا کرده ام. مانند 
بســیاری از مردم شرکت کننده در نظرســنجی اشاره شده 
در قبــل، من نیز معتاد به ایمیل هایم هســتم و نمی توانم 
از نگاه کــردن به آنها دســت بردارم و اگر قبــل از خواب 
ایمیل هایم را چك نکنم، نمی توانم بخوابم. هرچه تلاش 
می کنــم این کار را انجام ندهم، اما بــاز موبایلم را در کنار 
تختــم می گذارم. تکنولوژی بــرای زنجیرکردن ما به خود 
طراحی شده اســت. ایمیل ها انتهایی ندارند. برنامه های 
ارتباط جمعی بی پایان هستند. سایتی مانند توییتر مطالبی 
دارد که پایان ناپذیرند. شــما می توانید ۲۴ساعته پای آنها 
بنشــینید و هیچ وقت کارتان تمامی ندارد و شــما مجددا 

برای چیزهای بیشتری به این شبکه ها برخواهید گشت.
اگر شــما بخواهید به دوســتی برای تــرک اعتیاد  �

رفتــاری اش توصیــه ای کنید، چه چیزی را پیشــنهاد 
می دهید؟

من پیشــنهاد می کنم که آنها دربــاره اینکه چگونه به 
تکنولوژی اجازه می دهند به زندگی شان حمله کند، دقت 
بیشــتری داشــته باشــند و مهم تر هم اینکه آنها باید این 
ابزارها را خاموش کنند. من از این ایده خوشم می آید. برای 
مثال به مدت شش شــب به ایمیل هایشان پاسخ ندهند. 
عموما من می گویم که وقت بیشــتری بــرای گذراندن در 
طبیعت پیدا کنند. مثلا به طور رودررو با کســی بنشــینند 
و مکالمــه ای طولانی بدون حضــور هیچ گونه تکنولوژی 
داشته باشند. باید ساعاتی از روز را طوری گذراند که انگار 
دهه ۱۹۵۰ اســت یا در جایی بنشــینید که نتوان گفت در 
چه عصری قرار داریــد و نمی توانید بگویید در چه زمانی 
هستید. نباید همیشه خیره به صفحه گوشی هایتان باشید.
NewYorkTimes, 6Mar. 2017

اعتیاد به فناوري در گفت وگو  با  «آدام آلتر» ، استادیار دانشگاه نیویورك

چرا نمی توانیم از صفحه موبایل خود چشم برداریم؟


