
8
نگاه نو

علم

مغز اختاپوس ها

در یادداشــت های قبلــی گفتیم کــه چرا مغز  �
اختاپوس هــا می توانــد بــرای ما اهمیت داشــته 
باشــد. حالا می خواهیم کمــی جزئی تر به آناتومی 
و فیزیولوژی مغز این جانــداران عجیب بپردازیم و 
ببینیم چه چیزی آنها را این همه از ما متفاوت کرده 
است؟ ما در اختاپوس ها با یک مغز کوچک روبه رو 
هســتیم که اعصاب محیطی بزرگ و مفصلی آن را 
احاطه کرده اند. دوسوم این سیستم اعصاب مرکزی 

را نیز لوب های اپتیک یا بینایی شامل می شود.
یکــی از خصوصیــات مغــز انســان ها امکان 
تقســیم بندی آنها بــه مناطق مختلف بر اســاس 
کارایی شــان اســت. مثلا لوب فرونتال یا پیشــانی 
مربوط به اعمال عالی انســانی به  ویژه تصمیمات و 
توجه اســت. لوب آهیانه ای یا پاریتال امور مربوط 
به درک فضایی را مدیریت می کند و لوب پس سری 
یا اکســیپیتال به بینایی اختصاص دارد. جراح بزرگ 
پنفیلد در عمل های جراحی ای  که روی مغز انجام 
می داد، به موضوع بســیار جالبی برخورد کرد. وی 
متوجه شــد هر قســمت از ســطح کورتکس مغز 
منطقه مابازاي حسی یا حرکتی  روی بدن دارد. به 
این شــکل که می توان با تحریک منطقه خاصی از 
مثلا کورتکس حرکتی سبب حرکت بخش خاصی 
از بدن شــد. مثلا اگر ما قسمت داخلی لوب پیشانی 
را تحریک کنیم، ســبب حرکت پای مقابل می شود. 
این گونه نوعی تناظر یک به یک بین مناطق مختلف 
قشــر مغز و و سطح بدن به وجود می آید. این تناظر 
یک به یک شکلی به صورت آدمکی انتزاعی را روی 
قشر مغز ایجاد می کند که به آدمک پنفیلد مشهور 
اســت. ویژگــی مهم ایــن آدمک شــکل عجیب و 
غیرطبیعی آن است. علت این غیرطبیعی بودن این 
است که همه مناطق بدن از لحاظ حسی یا حرکتی 
ارزشــی برابر ندارند. مثلا لب ها  یا نوک انگشــتان 
دست که میزان گیرنده های بسیار زیاد حسی دارند، 
حجم قابل توجهی از ســطح کورتکس حسی را به 
خود تخصیص می دهند. این در حالی است که این 
میزان در مورد پوســت پا که به ظاهر خیلی حجم 
بیشــتری نسبت به سطح انگشــتان دست یا لب ها 

دارد، به طور قابل توجهی کمتر است.
طبق آزمایشات انجام شده،  این تناظر یک به یک 
در مغز اختاپوس ها وجود ندارد و به نظر می رســد  
انجــام اعمال پیچیــده ناشــی از فعالیت هم زمان 
مناطــقِ مغزیِ اختاپوس طی یک فرایند باشــد. در 
واقع نقشه مغزی به آن شکلی که پنفیلد در انسان 
نشان داد، در اختاپوس وجود نداشته و نقشه مغزی 
خــود را در نحوه توزیع فعالیــت در مغز اختاپوس 
نشان می دهد. به ســخن دیگر، تحریک یک نورون 
در مغز اختاپــوس باعث یک حرکت ســاده مابازا 
در یک اندام نمی شــود، بلکــه منجر به یک حرکت 
پیچیده می شود. پیچیدگی حرکت مزبور بنا بر شدت 
تحریک متفاوت اســت. همه مناطق مغزی با هم 
فعال می شــوند، اما بســته به اینکه توزیع و شدت 
این فعالیت چگونه باشد، کارهای متفاوتی را انجام 
می دهد. در واقع بازنمایی در مغز و سیستم اعصاب 
مرکــزی اختاپوس بــه جای آنکه شــامل بازنمایی 
قســمتی از بدن اختاپوس باشــد، بیشــتر نمایشگر 
بازنمایــی یــک برنامه حرکتی اســت. ایــن به آن 
معناســت که نمی توان آن آدمک پنفیلد را در مغز 
اختاپوس مشاهده کرد. این عدم محدودیت مناطق 
عملکردی در مغــز، عملا به آزادی هرچه بیشــتر 
اندام ها یاری می رســاند. نکته بسیار مهم و جالب 
اینجاســت که آنچه گفته شــد، به این معنا نیست 
که بازوهای اختاپوس صرفا برای یک تحرک ســاده 
خودمختــاری و اتونومی دارنــد. در واقع تحقیقات 
نشــان داده اند  مثلا برای یــک حرکت پیچیده مثل 
گرفتــن و بردن غذا به درون دهــان، اختاپوس ها از 
استراتژی ای شــبیه انسان اســتفاده می کنند با این 
تفاوت که این استراتژی در درون بازوها برنامه ریزی 
می شود. از سوی دیگر، هر بازوی اختاپوس توانایی 
نوعــی برنامه ریزی محیطــی را دارد و همین نیز به 

رفتار آزادانه هر بازو یاری می رساند.
اینها همه شــواهدی هستند که از حضور نوعی 
ذهن بدنمند یــا ذهن تجســمی در اختاپوس خبر 
می دهند؛ موضوعی که به گســترده بودن سیســتم 
اعصاب در سرتاســر بدن اختاپــوس برمی گردد. به 
این نحو که برخلاف گونه انســان که در آن بیشترین 
حجم سیســتم اعصاب در مغز و نخاع تمرکز یافته 
است، بیشــتر حجم نورون های اختاپوس در هشت 

بازوی آن قرار دارد.
نوعــی  انســان  اعصــاب  سیســتم  در  اگــر 
سلســله مراتب از بالا به پایین بــرای عملکرد یک 
سیســتم وجــود دارد، در اینجا تمــام تمرکز روی 
کلیت یک سیســتم واقع اســت و رفتار هوشــمند 
از ارتبــاط متقابل و پیچیــده توانایی های فیزیکی، 
سیستم اطلاعاتی و محیط پیرامونی منتج می شود. 
چنین سیســتمی عمــلا بهترین رفتــار را در رابطه 
بــا اکولوژی مزبــور تضمین می کنــد. در عین حال 
عملکرد سیســتم نیز راحت تر و بــا انرژی کمتری 
مقدور می شــود. مغز اختاپوس هــا فرصتی جدید 
برای حیات بوده است. اگرچه این مغز دیگر چندان 
تکامل نیافته اســت، اما این فرصــت را برای گونه 
انسان فراهم می آورد که با شناخت آن فرصت های 

جدیدی را برای خود خلق کند.
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در روش درمانی توان بخشي 
شناختي، بیماران مبتلا به زوال 
عقل یاد می گیرند که چگونه با 

فعالیت های روزمره دست و پنجه 
نرم کنند و توانایی هایی را که نیاز 

دارند، حفظ کنند یا بهبود ببخشند؛ 
فعالیت هایی مانند ترتیب دادن 

ملاقات با یک دوست یا پیگیری قرار 
ملاقات با دوستان یا گرم کردن یک 

بشقاب غذای آماده بدون اینکه 
آن را بسوزانند

انســان در سراســر زندگی در معرض بی شــمار اخبار و اطلاعات جدید 
اســت؛ از رویدادها و تحولات سیاسی، اقتصادی، علمی و اجتماعی جهان 

گرفته تا دانسته ها و آموزه  های معمولی برای حل مسائل روزمره زندگی.
هرکــدام از ما با تماشــای تلویزیون، مطالعه روزنامــه یا گپ و گفت در 
جمع های دوســتانه در معرض اخبار و اطلاعات روزمره هســتیم. مسئله 
این اســت که همه ما به صرف انســان بودن و زندگی در محیط اجتماعی، 
خواه ناخــواه ایــن اطلاعات را دریافــت می کنیم و دربــاره تحولات جهان 
بی تفاوت نیســتیم. البته درجه اهمیت این اطلاعــات و طبقه بندی آنها به 
خودمان بستگی دارد؛ به میزان توجه محیطی مان یا روحیه جست وجوگرانه 

و نقادانه یا حتی نقش اجتماعی، شغل  یا مسئولیت مدنی مان.
پرســش اینجاســت که کدام ســنخ از اطلاعاتی که همه روزه از طریق 
رسانه ها، مطالعه کتاب، صحبت با دوستان یا در مدرسه و دانشگاه دریافت 
می کنیم، ارزشمند است؟ اطلاعات مربوط به فیزیک، پزشکی، شیمی، تاریخ، 
زیست شناســی، جغرافیا، نجوم، زمین شناســی، حقوق یــا ریاضیات؟ بعید 
اســت که از بین ما کســی بداند که مثلا میزان تولید گندم در مغولستان در 
ســال ۲۰۱۱، ۴۳۰ هزار تُن بوده یا اینکه کــوه رواپهو با ارتفاع دوهزارو ۷۹۷ 
متر، مرتفع ترین بخش جزیره شــمالی در نیوزیلند و سرچشمه رود وایکاتو 
اســت و ۴۲۵ کیلومتر طــول دارد. کدام یک از ما می داند که موتســیهوتو، 
صد و بیســت و دومین امپراتــور ژاپن در روز ۳۰ جولای ســال ۱۹۱۲ در توکیو 
درگذشته یا اســترالیا در فصل زراعی ۲۰۱۴-۲۰۱۳ از هر هکتار زمین زراعی 
زیر کشــت پنبه خود، دو هزار و ۱۰۷ کیلوگرم پنبه برداشــت کرده است؟ آیا 
دانســتن این آمار و ارقام و اطلاعات به صورت بنیادین اهمیت داشته و در 

رده اطلاعات عمومی  طبقه بندی می شود؟
در بهترین حالت، بعید اســت که یک جراح متخصص بســیار باسواد و 
حــاذق، کمترین اطلاعی از روش اویلر در حل معادلات دیفرانســیل مرتبه 
اول داشــته باشد. در مقابل یک نفر مهندس بســیار خبره کمترین اطلاعی 
از روش های جراحی مغز در درمان پارکینســون نــدارد و به عبارتی درباره 
این موضوع کاملا بی ســواد محســوب می شود. به ســختی می توان تصور 
کــرد که یک نفر مهندس بــرق و الکترونیک بداند کــه نزدیک ترین فاصله 

عطارد تا خورشــید ۴۶ میلیون کیلومتر است یا یک بیولوژیست خبره بداند 
کــه معادلات مربوط به نیــروی کریولیس در ســال ۱۸۳۵ را یک مهندس 

فرانسوی به نام گاسپارد گوستاو کوریولیس منتشر کرده است.
عموما مــا چنین انتظــاری از متخصصــان و عوام نداریــم. هیچ کس 
مورخی را که در کار خود متخصص اســت، به خاطر اینکه احیانا نمی داند 
«معادله کلاین گوردون، فرم نسبیتی معادله شرودینگر برای ذرات با اسپین 
صفر است» بی ســواد نخواهد دانســت یا یک فیزیک دان خبره را به دلیل 
اینکه نمی داند «خاندان رومانوف از ســال ۱۶۱۳ تا ۱۹۱۷ میلادی بر روسیه 
حکومت می کرده و نیکلای دوم به نفع برادرش میخائیل الکســاندرویچ از 
سلطنت کناره گیری کرده است»، به بی سوادی یا کم اطلاعی متهم نمی کند.
در واقع مثال های فــوق هیچ کدام اطلاعات عمومــی نبودند. در همه 
آنها کمی تا قســمتی اطلاعات تخصصی گنجانده شــده بود. عموما برای 
اطلاع داشتن از مباحث فیزیک ذرات در این سطح، لازم است که فرد درس 
و دوره دانشگاهی آکادمیک آن را پشت سر گذاشته باشد. به ندرت می توان 
بــه  صورت خودآمــوز و از طریق اخبار و روزنامــه، از معادله دیراک، کلاین 
گوردون یا شرودینگر سر درآورد. آمار تولید گندم در مغولستان در سال ۲۰۱۱ 
نیز در رده اعداد و ارقام تخصصی اســت؛ آن هم برای کســی که در زمینه 
تولید و برداشــت یا اقتصاد کشــاورزی فعالیت و پژوهش می کند؛ اما همه 
اطلاعاتی کــه از طریق روزنامه، تلویزیون، اینترنت، کتاب و ســایر منابع در 
دسترس ما هســتند، از این سنخ نیستند. برخی اطلاعات به مراتب پایه ای تر 
و بنیادی ترنــد و از فرط وضوح و بداهت، از هر فرد انســانی که در اجتماع 
حاضر و از سلامت عقل بهره مند است، انتظار می رود که از آنها مطلع باشد. 
برای نمونه دانســتن این گزاره علمی که «زمین به دور خورشید می چرخد» 
مستلزم در اختیار داشــتن دانش تخصصی نیست و از هر انسان قرن حاضر 
انتظــار می رود که این گزاره را تصدیق کند. تحصیلات ابتدایی در کشــور ما 
و در اغلب کشــورهای جهان اجباری اســت و کســی نمی تواند به  صورت 
ســلیقه ای بگوید که نمی خواهم فرزندم را به مدرسه بفرستم؛ بنابراین هر 
فردی از نسل جدید در بدترین حالت ممکن، لااقل از سواد محاسبات ریاضی 

اولیه مثل جمع و تفریق و اطلاعات پایه ای علوم تجربی بهره مند است.

در گزارش سال ۲۰۰۵ مؤسسه یوروبارومتر، تعدادی از کشورهای جهان 
مورد پیمایش فهم عمومی از علم قرار گرفتند. یکی از پرسش ها چنین بود: 
دایناسورها هم زمان با انســان ها زندگی می کرده اند. این گزاره غلط، در بین 
افراد مورد پژوهش نتایج زیر را در بر داشــت: ۸۷ درصد از ســوئدی ها، ۸۰ 
درصــد از آلمانی ها، ۷۹ درصد از دانمارکی هــا و ۵۰ درصد از یونانی ها و... 
به درستی این گزاره را غلط ارزیابی کردند؛ اما در قعر این جدول کشور ترکیه 
قرار دارد که در نهایت تعجب، ۴۲ درصد این گزاره را درســت ارزیابی کرده  
و ۲۸ درصد نیز به آن با (نمی دانم) پاســخ داده بودند. در گزارشــی دیگر، 
آمار اخیرا منتشرشــده بنیاد ملی علوم آمریکا نشــان می دهد ۲۵ درصد از 
افراد مورد پرسش نظرسنجی اخیر این بنیاد، تصور می کنند خورشید به دور 
زمین می چرخد. بــه عبارتی از هر چهار آمریکایی، یک نفر کمترین اطلاعی 
از یکی از بنیادی ترین اطلاعات علوم پایه ندارد. در فارســی مَثَل مشــهوری 
از بزرگمهر نقل شــده که می گوید: همه چیز را همگان دانند و همگان هنوز  

از مادر نزاده اند!
در واقع قرار نیســت که ما علامه دهر باشــیم و بر همه علوم معلوم و 
منقول احاطه داشته باشــیم. چنین چیزی با وجود گسترش و رشد فزاینده 
دانش در قرون اخیر قطعا و یقینا محال است. من در این یادداشت، «علم» 
و «دانــش» را با اغمــاض در یک معنا به کار بــرده ام و تفاوتی بین این دو 
قائل نشــده ام و مقصودم به صورت عمومی تر، معرفت بشــری است. بله، 
دانش هــا و فناوری ها روز به روز تخصصی تر می شــوند و هر کســی نهایتا 
می تواند در یک یا دو شاخه علمی حقیقتا متخصص باشد. به عبارتی همه 
ما درباره دانش های دیگر بی ســواد هستیم. ممکن است یک کیها ن شناس 
از جغرافیای آســیای جنوب شــرقی هیچ نداند و یک مهندس مکانیک از 
دیالوگ دو نفر پزشــک درباره نوار قلب یک بیمار حتی یک کلمه هم ســر 
در نیاورد و یک پزشک هم یک جدول ترمودینامیک مهندسی را تنها به شکل 
خط خطی های درهم ببیند. این موضوع ابدا مهم نیســت. مهم این اســت 
که همه ما با هر تخصص و دانشــی که در کار خودمان داریم، از اطلاعات 
عمومی و پایه ای ســایر علوم بهره مند بوده و دست کم با مطالعه شخصی، 

درکی سطحی و عمومی از دیگر علوم داشته باشیم.

در «توان بخشــی شــناختی» درمانگــران، بیماران 
را بــه روش های ســاده اي آموزش می دهنــد که این 
آموزش ها می توانند زندگی روزمره را برای آنها آسان تر 
کنند. مردی که موضوع مقاله ماست، کارگر بازنشسته 
یک کارخانه اســت که با همســرش در شهر کوچکی 
در ولــز (بریتانیا) زندگــی می کند. او پیــش از ابتلا به 
بیماري اخیرش، بســیار اجتماعی و خونگرم بود و در 
فعالیت هــای محلی  (مثل خواندن در یــک گروه کُر) 
شرکت می کرد تا اینکه با تشخیص اولیه دِمانس (زوال 
عقل یا خردزدودگي) در شوک فرورفت. چند ماه بعد و 
در ۷۰سالگی از ترس اینکه مبادا براي بازگشت به خانه 
دچار مشــکل شود، به تنهایی از خانه بیرون نمي رفت، 
چراکه نمی توانست برای تماس با همسرش از موبایل 
اســتفاده کند. او حتی از انجام کارهــای خانه که قبلا 
بر عهده اش بود، مثل بردن لباس ها به خشک شــویی 
اجتنــاب می کرد. وقتی همســرش مأیوســانه ســعی 
می کرد به او نشــان دهد چطور از ماشین لباس شویی 
اســتفاده کند، او نمی توانست دستورات استفاده از آن 

را به خاطر بسپارد.
لیندا کِلِر روان شــناس بالینی دانشگاه اکستر در 
مورد او می گوید: «او اعتمادبه نفسش را تا حد زیادی 
از دست داده بود، او اگرچه توانایی انجام کارهایش 
را داشت، اما از ترس اینکه اشتباه کند از انجام دادن 
آنها طفره مي رفت». دکتر کلر در حال حاضر روش 
درمانی «توان بخشــی شــناختی» را در انگلستان و 
ولز مدیریت می کند. توان بخشــی  شناختی که دکتر 
کلر مدت ۲۰ ســال روی آن تحقیق و پژوهش  کرده 
است، از روش های مختلفی برای کمک به بیماران 
با آســیب های مغزی استفاده می کند. در مؤسسات 
توان بخشــي شــناختي، بیماران مبتلا به زوال عقل 
یــاد می گیرند که چگونــه با فعالیت هــای روزمره 
دست و پنجه نرم کنند و توانایی هایی را که نیاز دارند، 
حفظ کنند یــا بهبود ببخشــند؛ فعالیت هایی مانند 
ترتیب دادن ملاقات با یک دوســت یــا پیگیری قرار 
ملاقات با دوســتان یا گرم کردن یک بشــقاب غذای 

آماده بدون اینکه آن را بسوزانند.
درمانگــران در جلســات هفتگــی و در طــول 
چند ماه، اســتراتژی های شــخصی را بــه بیمارانی 
که حداقــل در مراحل اولیه یا میانــی بیماری قرار 
دارنــد، تجویز می کنند و به آنها نشــان می دهند که 
چطور مشــکلات حافظه خود را بهبود بخشــیده و 
تکنیک های جدید را تمرین کنند. دکتر کلر می گوید: 
«توان بخشی شــناختی محدودیت های خود را دارد 
و مــا هرگز نمی گوییــم که این تمرین هــا می توانند 
تأثیــرات بیمــاری را معکــوس کننــد یــا منجر به 
افزایش امتیاز شرکت کنندگان در آزمون های توانایی 
ذهنی نخواهند شــد. اما در آینده اي نه چندان دور، 
مردم به این نتیجه مي رســند که انجام تمرین هاي 
توان بخشي شناختي، توانایی ذهنی بیماران مبتلا به 
زوال عقــل را حفظ کرده و حتي بــه ترمیم حافظه 
آنها کمــک می کند». بــه عبارت دیگــر، این روش 
درماني به بیماران مبتلا به زوال عقل کمك مي کند 
تا توانایی های خود برای انجام کارهایشــان را بهبود 
ببخشــند یا حداقل از پس کارهایی که برایشــان در 
اولویت اســت، بربیاینــد. دکتر کلــر می گوید: «این 
بیماران می خواهند قادر به اداره زندگی خود باشند 
و این تمرین ها به آنها این امید را می دهد که بتوانند 

مشــکلات روزمره شــان را مدیریت کننــد». ممکن 
است این روش درماني، برای بیماران سالمندی که 
در آینده تعدادشــان رو به افزایش است، مثمر ثمر 
باشد. تست پیشــگیری یا درمان بیماری زوال عقل 
با مواد مخدر بارها و بارها با شکســت مواجه شده 
است. ممکن اســت در آینده تأثیر این روش درماني 
ثابت شــود، اما اکنون با میلیون ها بیماري ســروکار 
داریم که در نتیجه درمان های این چنینی دچار فشار 
روحی شــده و بستگانی که از آنها مراقبت می کنند، 

نیاز به کمک دارند.
و  پرســتاری  دانشــکده  رئیــس  گیتلیــن،  لارا 
بهداشــت مشــاغل دانشــگاه درکســل می گویــد: 
«مــا نمی توانیم ۲۰ ســال منتظر آمــدن قرص های 
جادویــی به بــازار بمانیــم». او طرحــی را به نام
ابــداع   «Tailored Activity Program» (T.A.P)

کرده اســت. این طــرح، چیزی 
توان بخشی شناختی  به  شــبیه 
اســت، با این تفــاوت که در آن 
روان درمانگران ســعي مي کنند 
خانه هایشــان  در  را  بیمــاران 
درمــان کننــد. دکتــر گیتلیــن 
مي گویــد: «در ایــن طــرح، ما 
تــا اســاس  ســعي مي کنیــم 
علمــی روش هــای غیردارویی 
را پی ریــزی کنیــم». مطالعات 
که  می دهند  نشــان  انجام شده 
ایــن روش ها می تواننــد اثرات 
قوی اي بر زندگی مردم داشــته 

باشــند. به عنوان مثال در ایالتی در بریتانیا یک گروه 
آزمایــش ۴۷۵نفره را که در مراحل اولیه زوال عقل 
بودند، در یک آزمایش شرکت دادند و دریافتند گروه 
زیادی از شــرکت کنندگان در توان بخشــی شناختی 
نســبت به گروه شــاهد، بهتر به اهداف خود دست 
یافتند و بهبود خود را ســه تــا پنج ماه حفظ کردند. 
این تحقیق هنوز منتشر نشده است و دکتر کلر نتایج 

این تحقیق را در کنفرانس سال گذشته ارائه داد.
آزمایــش دیگري که توســط محققــان بلژیکی 
انجام شــد و اخیرا نتایج آن در نشــریه روان شناسی 

و عصب شناسی ســالمندان چاپ شده است، نشان 
مي دهــد بیمارانــی کــه در مراحل اولیــه ابتلا به 
آلزایمــر قرار دارند، قادر هســتند بعد از یک ســال 
فعالیت های خود را بهبود ببخشند. اریک سالمون، 
مدیــر کلینیک حافظه در دانشــگاه لیژ در بلژیک در 
این باره می گویــد: «در آینده اي نزدیك بســیاري از 
مردم به این نتیجه مي رسند که در بیماران مبتلا به 
زوال عقل، توانایي هایي نهفته اســت که بهره گیري 
از آنها در تغییر وضعیت ذهني شــان بسیار سودمند 

خواهد بود».
در ایــالات متحــده آمریــکا، طرح دکتــر گیتلین 
مســیر متفاوتی را در پیش گرفــت. هدف این طرح، 
کاهــش رفتارهــای آزاردهنده ای اســت که ممکن 
است بیماران مبتلا به زوال عقل از خود نشان دهند؛ 
رفتارهایــی مثل تکــرار کارها، ســوال های پی درپی، 
افراد،  ازخودراندن  ســرگردانی، 
کمک خواســتن و پرخاشــگری 
زبانــی یــا فیزیکی. یــک طرح 
آزمایشــی نشان داد که با کمک 
T.A.P فرکانس این نوع رفتارها 
در بیماران مبتــلا به زوال عقل 
در مقایســه بــا گــروه شــاهد، 
کاهش یافته و حتي به اعضای 
خانواده این امــکان را مي دهد 
تا ســاعات کمتری را به مراقبت 
از بیمارشــان بگذرانند. بسیاری 
از محققان هنوز از توان بخشــی 
شناختی و کارایي هاي آن آگاهی  
توان بخشــی شــناختی شــامل  برنامه های  ندارند. 
تعدادی جلسات مختلف می شود، گاهی اوقات این 
جلسات با پیگیری همراه است. این مطالعه بیماران 
را براي بیشــتر از یک سال تحت نظر نگرفته است تا 
ببیند بهبودی آنها چقدر طول می کشــد، بلکه هدف 
این اســت که بفهمند بعد از یک ســال آیا بیمار به 

جلسات بیشتری نیاز دارد یا خیر.
تحلیل نهایی دکتر گیتلین نشان می دهد میانگین 
هزینه ای کــه اجراي طــرح T.A.P بــر خانواده ها 
تحمیــل مي کند، حدود ۹۴۲ دلار (در ســال ۲۰۰۹) 

بوده اســت. اگــر برنامه توان بخشــی ذهنی کمک 
کنــد که بتــوان بیماران را در خانه درمــان کرد و از 
بستری شــدن بیماران در بیمارســتان یا ویزیت های 
اورژانســی در خانه پیشــگیری کرد، ممکن اســت 
عمــلا صرفه جویــی در هزینه هــا را در پی داشــته 
باشــد. موافقان طرح دکتر گیتلیــن معتقدند حتی 
اگر توان بخشــی شــناختی تأثیر نســبتا کمی داشته 
باشــد، در مقایســه با هزینه هاي مالــي و مادي اي 
که بیماران مبتلا به زوال عقل ( در طول یک ســال) 
بر خانواده هایشــان و مراکزي که از آنها پرســتاری 
می کننــد، تحمیــل می کننــد، مقرون بــه صرفه و 
ســودمند اســت؛ چراکه پس از صــرف هزینه هاي 
برشــمرده، نمي تــوان امیــدوار بود که یــك بیمار 
بتوانــد برای چند مــاه یا یک ســال از ریموت کنترل 
تلویزیون اســتفاده کند، یک فنجان چای درست کند 
یا حتي ســگش را براي هواخوري بــه بیرون ببرد. 
اما بهره گیــري از روش هاي توان بخشــي ذهني در 
بیماران مبتلا به زوال عقل، ناامیدي را در خانواده ها 
کاهــش داده و زندگــی را (حتی بــرای مدت زمان 

محدودی) برایشان آسان تر مي کند.
اســتون زاریت از محققــان باســابقه در زمینه 
زوال عقل و از اســاتید دانشگاه پنسیلوانیا در ایالات 
متحده می گوید: «این بســیار خردمندانه اســت که 
به جای تــلاش برای به تأخیرانداختــن تغییرات در 
شناخت و آگاهی، تلاش کرد تا تغییرات در عملکرد 
را به تأخیر انداخــت. در این صورت افراد می توانند 
بخش بیشــتری از کارهای روزانه خودشان را انجام 
دهند و به ســبب آن زندگی بهتری داشــته باشند». 
نمونه بارز این مســئله، کارگر بازنشسته کارخانه اي  
در ولز اســت کــه پس از برگزاري جلســات متعدد 
توان بخشــي ذهني، تصمیم گرفت که ســعی کند 
به تنهایی از خانه خارج شــود. دکتــر کلر درباره او 
می گویــد: «او از موبایل وحشــت داشــت. با وجود 
آنکه همسرش یک موبایل ساده برایش خریده بود، 
ولی او نمی توانســت طرز استفاده از آن را به خاطر 
بســپارد. درمانگر، گام به گام و بســیار آهسته، طرز 
اســتفاده از موبایل هنگام نیاز را به او تعلیم مي داد 
و مرد هم از همه آنها نُت برداري مي کرد. در ادامه، 
تمرینات دایره وســیع تری پیدا کرد. در ابتدا درمانگر 
از او خواســت از یکي  از اتاق هاي خانه با او تماس 
بگیرد، در مرحله بعد بیرون از اتاق و در حیاط و در 
مرحله آخر از پایین خیابان. بعد از آنکه او اطمینان 
خاطــر پیدا کــرد که در مواقــع نیاز، قادر اســت با 
همسرش تماس بگیرد، باید یاد مي گرفت که موقع 
بیرون رفتــن از خانه حتمــا موبایلش را همراه خود 
ببــرد. او و روان درمانگرش با حروف «ب.م .ك» یک 
مکانیســم کمک به حافظه ایجاد کردنــد که به او 
یــادآوری کند که به بلیت اتوبــوس، موبایل و کیف  
پول نیــاز دارد. او برای تمرین به گروه کُر بازگشــت 
و در حوالی مغازه هاي اطراف منزلش شــروع کرد 
به قــدم زدن. ســپس او و روان درمانگرش به محل 
ماشــین لباس شــویی و مایکروویو رفتند و از کنترل 
زنگ دار استفاده کردند. در چند ماه او استقلال خود 
را بازیافت و مایه آرامش و آسودگی همسرش شد. 
دکتر کلر می گوید که او به درمانگرش گفته اســت 

«ترسم کاملا از بین رفته است».
NewYorkTimes, 4Jan.2019

«دِمانس»، واقعیتي که باید آن را از نو شناخت
محققان معتقدند بهره گیري از روش درماني «توان بخشي شناختي» مي تواند زندگي روزمره را براي مبتلایان به زوال عقل آسان تر  کند

کدام نوع اطلاعات عمومى به درد بخور است؟
دانش ها و فناوری ها روز به روز تخصصی تر می شوند و هر فرد می تواند در یک یا دو شاخه علمی متخصص باشد

کسرا حقیقت

پائولا اسپن . ترجمه: اعظم غفارى آشتیانى  عبدالرضا ناصرمقدسى
 متخصص مغز و اعصاب

فیزیک در دنیاى ما

درس هایي از رآکتور فوکوشیما

اســفندماه ســال ۱۳۸۹ در ژاپن اتفاق هولناکی  �
رخ داد کــه در پــی زلزله ای با بــزرگای ۹ به وقوع 
پیوست. ژاپن مانند کشور ما زلزله خیز است و وقوع 
زلزله هایی با بزرگای بیش از ۶ یا ۷ برایشــان امری 
عادی اســت، اما این بار حادثــه ای به مراتب تلخ تر 
از زلزلــه رخ داد. در اثر زمین لرزه مهیب، ســونامی 
ایجاد شــد. واژه «ســونامی» از واژه «تسونامی» در 
زبان ژاپنی گرفته  شــده است. سونامی یعنی لرزش 
شدید آب دریا. معادل فارســی سونامی «آب لرزه» 
است. سواحل ژاپن یکی از نواحی مستعد این پدیده 
اســت و در ایران هم ســواحل بوشهر ممکن است 
شــاهد چنین پدیده ای باشــد، اما در مقیاسی بسیار 
کوچک تر. ازآنجایی که نیروگاه های هسته ای را غالبا 
کنار دریا یا اقیانوس می ســازند، بنابراین برای مهار 
آب لرزه هم تدابیر ایمنی می اندیشــند. ژاپنی ها هم، 
چنیــن کرده بودند. آنها دیواری ۷٫۵ متری کشــیده 
بودند تا از امواج ســهمگین آب لرزه در امان باشند، 
اما این بار ارتفاع امواج به ســمت ساحل اقیانوس؛ 
جایی که نیروگاه های وابســته به شرکت برق توکیو 
قرار داشــتند، ۱۴ متر بــود؛ خیلی فراتــر از انتظار. 
امواج ســهمگین دیوارهای حفاظتی را درنوردیده 
و وارد محوطــه نیروگاهــی شــدند. در زمان زلزله 
رآکتور شماره ۴ خالی از ســوخت بود. رآکتورهای 
۵ و ۶ هم خاموش و ســرد بودنــد. رآکتورهای ۱، ۲ 
و ۳ هم در اثر زلزله به طور خودکار خاموش شــده 
و ژنراتورهای اضطراری بــرای فعال کردن پمپ ها 
و خنک نگه داشــتن رآکتورها فعال  شده بودند، اما 
وقتی امواج آب لرزه دیوارهای حفاظتی را پشت سر 
گذاشت و وارد محوطه ســایت شد، آب همه جا را 
فراگرفت. ژنراتورها و تابلوهای برق که در ارتفاعی 
پایین تر از ســطح دریــا قرار داشــتند همگی به زیر 
آب رفتــه و خاموش شــدند. ارتباط با شــبکه برق 
قطع شــد و با ازکارافتادن پمپ ها کار خنک ســازی 
رآکتور متوقف شــد. به این ترتیب دمــای رآکتورها 
از حــد مجاز بالاتر رفــت و اینجا آغــاز یک حادثه 
هســته ای بود. از سویی در اثر ســیل و زلزله امکان 
امدادرســانی بــه مجموعه نیروگاهــی غیرممکن 
شــده بود. شواهد به دست آمده حاکی از آن بود که 
ســوخت هسته ای در ســه رآکتور اول ذوب  شده و 
روکش فلزی بالای ســاختمان رآکتور در اثر انفجار 
هیدروژن از بین رفته اســت. انفجار باعث شده بود 
دســتگاه های کنترل حرارت رآکتور شــماره ۲ از کار 
بیفتنــد. رآکتور شــماره ۴ هم آتش  گرفتــه بود. از 
ســوی دیگر میله های ســوخت هم که در استخر ۱ 
و ۴ نگه  داشته می شدند، در اثر کم شدن آب استخر 
شروع به داغ شدن کرده بودند. مقامات ژاپنی سطح 
حادثه را در ابتدا پنج اعلام کردند، اما بعدها آن را تا 
سطح هفت افزایش دادند. پس از حادثه هسته ای 
رآکتورهای فوکوشــیما، موضوع خنک نگه داشــتن 
رآکتورهای هســته ای پس از خاموش شدن اهمیت 
ویژه ای یافت. سؤال پیش روی متخصصان این بود: 
اگر قرار باشــد در شــرایط بحرانــی از آب به عنوان 
جاذب حرارت اســتفاده کنیم، مؤثرترین حالت آب 
کدام خواهد بود؟ گزینه های ما عبارتند از: آب تحت  
فشار، آب معمولی، یخ و بخار. در میان انواع مواد، 
آب دارای بیشترین ظرفیت گرمایی است و از بهترین 
مواد برای انتقال حرارت به شمار می رود. بخار آب 
هم مثل آب اســت، امــا با چگالی کمتــر، بنابراین 
نمی توانــد بهتر از آب باشــد. در بیشــتر نیروگاه ها 
برای بالابردن نقطه  جوش آب، فشــار درون مخزن 
تولید بخار بســیار بالاتر از فشــار جو است. این کار 
نه به خاطــر بهبود ظرفیــت گرمایی اســت، بلکه 
بــرای بالابردن نقطــه  جــوش آب و افزایش بازده 
ترمودینامیکی نیــروگاه با تولید بخار در دمای بالاتر 
اســت؛ بنابراین اگر بنا باشــد از آب به عنوان جاذب 
حرارت در شــرایط حادثه اســتفاده کنیم، کاراترین 
حالت آن «یخ» خواهد بود. یخ در شــرایط متعارف 
ترمودینامیکــی بــرای اینکــه به آب صفــر درجه 
ســانتی گراد تبدیل شود، ۸۰ کالری گرما می گیرد که 
به آن گرمای نهان ذوب می گویند. ســپس آبی که 
به این ترتیب حاصل  شده است برای هر یک درجه 
افزایش دمــا یک کالری گرما می گیرد. به  بیان  دیگر 
در شرایط متعارف آب صفردرجه تا به نقطه  جوش 
برســد حدود صد کالــری گرما می گیــرد؛ بنابراین 
اســتفاده از یخ مؤثرترین راه برای جذب گرماست. 
هرچه دمای یخ پایین تر باشد، همان قدر جذب گرما 

بیشتر خواهد بود.
حادثه هسته ای فوکوشــیما درس های بسیاری 
برای صنایع هســته ای داشــت. عــده ای معتقدند 
ایــن حادثه بعد از فاجعه چرنوبیــل بدترین حادثه 
هســته ای جهان اســت؛ امــا بی شــک رویکرد دو 
کشــور ژاپــن و اتحاد جماهیر شــوروی ســابق در 
مهــار بحــران، مســئولیت پذیری بین المللی و نیز 
بهره منــدی از تجــارب جهانی را نمی تــوان با هم 
قیاس کرد. البته ناگفته نماند که در ۲۵ سال فاصله 
زمانی بین دو حادثه پیشــرفت های چشمگیری در 
صنعت هسته ای و ایمنی رخ  داده است. فوکوشیما 
درس هــای خوبی بــرای کشــور ما هــم دارد که 
به درستی قدم در راه بهره مندی از صنایع هسته ای 

نهاده است.
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