
چنــدی پیش که برای دیدن خانواده ام بــه انزلی رفته بودم، فرصتی 
پیش آمد که بر ســر مزار دوســت خوب و قدیمی ام، علیرضا ســایه بان، 
بروم؛ کســی که در فاجعه ســقوط اتوبوس به ته دره در ســال ۱۳۷۶ با 
جمعــی از نخبه ترین و بهتریــن فرزندان این مملکــت از میان ما رفت. 
سایه بان را از کودکی می شناختم و از همان زمان می شد نشانه های نبوغ 
را در او دیــد. وقتی او برخلاف من همــان راه ریاضی را پی گرفت و وارد 
دانشــگاه صنعتی شریف شد، کاملا می شد حدس زد که آینده درخشانی 
پیش رویــش قرار دارد؛ آینده ای که متأســفانه با آن حادثه هولناک چون 
دیــواری فروریخت و همه را در بهت و افسوســی ابدی فرو برد. حالا در 
شــهر ما یادمان هایی برای او هســت، اما آنچه که نیست وجودی است 
که می توانســت بسیار پرثمر باشد. در آن صبح اسفندماه که من از شیراز 
به خانه مان در انزلی آمدم و مادرم خبر فوت علیرضا ســایه بان را به من 
داد، با خبرهای شــوکه کننده دیگری نیز روبه رو شــدم. کسان دیگری نیز 
کــه در آن اتوبوس بودند و زندگی شــان را از دســت دادند هم دوره من 
بودند و من ســعادت دیدار و همنشینی با تعدادی از آنها را داشتم. رضا 
صادقــی، آرمان بهرامیان، علی حیدری، فریــد کابلی، مجتبی مهرآبادی 
و مرتضی رضایی همه وهمه کســانی بودند که می توانستند انسان هایی 
نامدار در عرصه ریاضی و علم شــوند. حضور آنها آن قدر غنیمت بود که 
همان یک هفته همنشــینی با این بزرگان در المپیاد ریاضی مشهد یکی 
از بزرگ ترین و مهم ترین اتفاقات زندگی من محســوب می شود. هربار که 
به آن دوره فکر می کنم این افســوس ابدی در من زنده می شــود که چرا 
به رشــته ریاضی نرفتم و راهی پزشکی شدم؛ رشــته  اي که عملا رابطه 
مــن را با آن عالــم عجیب و زیبــای ریاضی از هم گسســت و من فقط 
شــاهدی شدم تا گاه وبیگاه اخبار موفقیت کســانی را بشنوم که همیشه 
دوست داشتم یکی از آنها باشم. متأسفانه برای من پزشکی بدترین رشته 
ممکن بود، چون فاصله ای غریب و طولانی با ریاضیاتی داشــت که من 
شیفته و شــاید دیوانه اش بودم. این بود که همیشه به دنبال راهی بودم 
تا به نوعی خط ارتباطی بین علائق ریاضی و رشــته ای که حالا با فشــار 
خانواده مجبور به خواندنش بودم برقرار کنم، شاید به این وسیله پزشکی 
برای من قابل تحمل تر شــود، اما پزشــکی بی رحم تر از این حرف هاست. 
انسان را فرسوده می کند. هم خواندنش بسیار سخت و جان فرساست و 
هم وقتی که می خواهی به عنوان یک پزشک به درمان بیماران بپردازی، 
چنان روح و روان تو را به خود مشــغول می دارد که زمان را به ســرعت 
از دســت می دهی و وقتی به خود می آیی تازه می فهمی که در انبوهی 
از عکس ها، آزمایشات، تشــخیص های عجیب وغریب و انبوه اطلاعات و 
تحقیقــات تازه که باید هر روز آنها را بخوانی، غرق شــده ای. دیگر جایی 
بــرای ریاضیات و آن رؤیاهای بزرگ باقی نمی ماند، پس به همین دلیل با 
وجود همه تلاش هایم صرفا یــک نظاره گر باقی ماندم؛ نظاره گر اتفاقات 
خــوب و بدی که می آمد. دیگر کم کم از آن نســل بی خبر شــده بودم تا 
اینکه ناگهان خبر دریافت جایزه فیلدز توسط مریم میرزاخانی را خواندم 
و شــنیدم. آن روز بی شک از روزهاي بســیار خوب زندگی من بود. نه تنها 
به عنوان یک ایرانی به خود بالیدم و احساس غرور کردم، بلکه حس کردم 
در دوران زندگی ام ســعادت دیدار با چه انســان های بزرگی را داشته ام. 
البته آن افسوس گذشتن از ریاضی نیز دوباره به سراغم آمد. دیگر همه جا 
صحبت از مریم میرزاخانی بود. ســایت دانشــگاه استنفورد صفحه اول 
خود را به این خبر همراه با عکســی بزرگ از مریم میرزاخانی اختصاص 
داد. مــن هم در ســایت ها پی درپی به دنبال کارهایی کــه او انجام داده 
بود، می گشتم، اما افســوس که چیزی نمی فهمیدم. دیگر ذهنم کهنه و 
خسته شده بود. با افسوسی دوباره باز به عمق بیماری و درمان بازگشتم. 
دیگر چه می خواســتم و چه نمی خواســتم من به دنیای بیمار و بیماری 

تعلق پیدا کرده بودم. دیگر نه منحنی ای وجود داشت، نه قوانین جهانی 
و ابدی. همه چیز در پزشــکی به شواهد بالینی ختم می شد. عقل سلیم 
ممکن بود نتیجه گیری دیگری داشته باشد، اما آنچه مهم است نتیجه ای 
است که کارآزمایی های بالینی نشان می دهد و نمی توان نتیجه گیری های 
محض خود را جانشین آن کرد. کاملا مشخص است که چنین نگرشی با 
آنچه در عالم ریاضی می گذرد، متفاوت اســت. دیگر قانع شده بودم که 
قرار نیســت من کاری با ریاضی داشته باشم. من باید به همان خاطرات 
خوش و البته غرورآمیز بســنده کنم، تا اینکه روزی بعد از ویزیت بیماران 
و در میانه بخش، خبری به من رســید که تعادل ذهنی ام را از من گرفت 
و نزدیک بود ســرم را به ابلق زندگی بکوبد: مریم میرزاخانی درگذشت. 

یعنی چه؟ چرا؟ چرا او؟
از آن روز موضوعاتــی در ذهن من می چرخید که در نگاه اول بســیار 
بی ربط بود. دوباره یاد آن تصادف مهیب افتاده بودم. همان زمان شنیده 
بودم که مریم میرزاخانی نیز صدمه دیده بود و ظاهرا دســتش شکسته 
بود. مگر می شود مرگ این گونه و چندبار بالای سر فردی جوان بگردد؟ آیا 
ممکن اســت ارتباطی بین زندگی مریم میرزاخانی و کشفیات فوق العاده 
ریاضی او وجود داشــته باشد؟ البته تا مدت ها نمی توانستم ارتباطی بین 
آنچه بر ســر بدن می آید با کشــفیات ریاضی برقرار کنــم، اما چیزی که 
به جد مرا به این سمت سوق داد، خواندن دو کتاب در مورد زندگی و آثار 
منطق دان بزرگ اتریشی، کورت گودل، بود (ناتمامیت، اثبات و پارادوکس 
کرت گودل، ربکا گلدســتین، ترجمه رضا امیررحیمی، انتشــارات نیلوفر 
و درباره گودل، یاکو هینتیکا، ترجمه ســاجد طیبی، مؤسســه انتشاراتی 
روزنامه ایران). گودل به واســطه قضیه هــای ناتمامیت خود یا آنچه که 

برهان گودل خوانده می شود، شهرت دارد.
بی شــک او جزء معدود کســانی در طول تاریخ ریاضیات اســت که 
توانســته به بصیرتی بســیار عمیق درباره ماهیت ریاضی برســد. برهان 
گودل به نوعی ویران کننده اســت. این برهان مفهومی به نام یقین غائی 
را یعنی چیزی که فیلســوفان از زمان فیثاغورث تا برتراند راسل به دنبال 
آن بودنــد، درهم می کوبد. انگار حتی در عالــم ریاضی نیز چیزی به نام 
یقیــن نداریم و به قول گودل در نظام های صوری همواره گزاره ای وجود 
دارد کــه نتوان آن را با ســایر اصول وجود در آن نظــام اثبات کرد. آنچه 
گــودل انجام داد بســیار انقلابی بود و عملا پایه هــای تفکری ریاضی را 
درهم کوبید، اما جالب اســت که گودل دقیقا به همین شکل به مفهوم 
زندگــی نیز نگاه می کرد. او مانند لایــب نیتس دنبال خرد محض و عقل 
پیشــینی بود. او صحبت کردن با نظام های اســتنتاجی و منطقی را بسیار 
بیشــتر از صحبت کردن با زبان طبیعی دوســت داشت و در گوشه گوشه 
فعالیت های زندگی خود می خواســت با راهنمایــی یک برهان منطقی 
پیــش برود. ظاهرا همیــن موضوع با بیماری و وســواس فکری او و در 
نهایــت مرگش نیز مرتبط بود. همین موضــوع در ذهن من این جرقه را 
زد که شاید بین بدن و ریاضی ارتباطی وجود داشته باشد، بنابراین سعی 
کردم دنبال ریشــه هایی از ریاضی باشم که به نوعی نشان دهنده دخالت 
جنبه هایي از بدن در ایجاد و خلق ریاضی اســت. بی شک بیشترین توجه 
باید معطوف به مغز شــود، زیرا مغز به عنوان مهم ترین ابزار شــناختی 
انسان بهترین گزینه برای نقش داشتن در آفرینش ریاضی است. معمولا 
ریاضی دانان و فیزیک دانان نســبت به چنین برداشــت هایی از ریاضی و 
فیزیک بســیار حساس هستند. آنها قوانین ریاضی و فیزیک را چیزی جدا 
و غیرمرتبط بــا ذهن ما می دانند. در واقع از نظــر آنها چنین قوانینی در 
جهان ما ابدی و ازلی اســت و نمی تواند صرفا توسط مغز و ذهن انسان 
به وجود آمده باشــد. زمانی به دنبال آن بودم کــه ردی از قوانین فیزیک 
را در شــیوه پردازش های مغزی جست وجو کنم. گمان می کردم به دلیل 
ارتباط تنگاتنگ مغز با جهان از طریق فرگشــت، مغز انسان باید چیزهای 
زیــادی درباره نحوه عملکرد جهان بدانــد. در واقع قوانینی که جهان را 
اداره می کنند باید بر مغز نیز حاکم باشــند و بدین ترتیب مغز در سیستم 
پردازشی خود باید این قوانین را بازتاب دهد؛ بنابراین می توان برای کشف 
بعضی از این قوانین که علم فیزیک را دچار مشــکل کرده اســت (مثلا 

چگونگی اتحاد نســبیت عام با مکانیک کوانتــوم) از علوم اعصاب یاری 
گرفــت. وقتی مقاله خــودم را برای فیزیک دان نامــدار لاورنس کراوس 
فرســتادم، برایم نوشت که بله، اما ســاختارها وابسته به مغز ما نیستند. 
انگار بیان هرگونه کلمه ای درباره نقش مغز حتی در کشف این ساختارها 

نیز می تواند گناهی نابخشودنی تلقی شود.
جالب اســت که راه را بــرای چنین رویکــرد نامتعارفــی نیز کورت 
گودل گشــود. همان طورکه می دانیم گودل پیــرو مکتب افلاطون گرایی 
در ریاضیــات بود، طبق این مکتب اشــیای ریاضی مســتقل از ذهن ما، 
موجودیت دارند. این نظریه افلاطون درباره عناصر ریاضی متأثر از نظریات 
او در باب عالم مثل اســت. او عناصر ریاضی را حقایق و ثوابتی مرتبط با 
عالم مثل می دانســت. باید دانســت که مثال یا صورت در نظر افلاطون 
امور مجردی هســتند که ماهیت فیزیکی ندارند، ولی مستقل از ذهن ما 

حقیقت وجودی دارند.
گودل برای اینکه بتوانــد افلاطون گرایی خود را توجیه کند، ازآنجاکه 
نمی توانســت بر حواس ظاهری متکی باشد، دست به دامن مفهومی با 
نام شهود شد و سعی  کرد شهود را مانند یک حس دیگر، وسیله ای برای 
ملموس کردن اشــیای ریاضی معرفی کند. او ابتدا به مقایسه هندسه و 
نظریه مجموعه ها می پردازد و بیان می کند که گرچه نظریه مجموعه ها 
نســبت به هندســه چندان عینی نیســت، ولی باز نوعی شــهود در آن 
مســتتر اســت: «اما با وجود دوربودن آنها از تجربه حسی، از شی ء های 
نظریــه مجموعه ها نیز چیزی مانند ادراک داریم و این از واقعیت معلوم 
می شــود که اصل ها خود را به عنــوان گزاره های صــادق بر ما تحمیل 
می کنند. من هیــچ دلیلی نمی بینم که به این نوع ادراک، یعنی شــهود 
ریاضی، اطمینان کمتری داشته باشیم تا به ادراک حسی». گودل در ادامه 
جملاتی را بیان می کند که عمق و ژرف بینی آنها واقعاً انسان را به حیرت 

می اندازد: «به هرصورت از اینجا همان گونه که کانت اظهار کرده اســت، 
به هیچ وجه نتیجه گیری نمی شود که این داده های نوع دوم، به این دلیل 
که نمی توانند به تأثیر چیزهای شخصی بر ابزارهای حسی ما ارتباط داده 
شوند، چیزهایی صرفا ذهنی هستند، بلکه آنها نیز ممکن است جنبه ای از 
حقیقت عینی را نمایش دهند؛ ولی برخلاف داده های حسی، حضور آنها 
در ما چه بسا مربوط به نوع دیگری از نسبت ما و حقیقت باشد» (مسئله 
پیوستار کانتور چیســت؟ کورت گودل در «از ارســطو تا گودل»، تألیف و 
ترجمه ضیاء موحد، نشــر هرمس). این نســبت دیگر که در مقاله گودل 
نامکشــوف می ماند، موضوع بحث ماست. شــاید علوم اعصاب بتواند 
رابطه میان عوامل مربوط به صدق یک گزاره و اعتقاد فرد به صادق بودن 
آن گزاره را نشــان دهــد. ادامه راه را اما فیلســوف ریاضی دیگری با نام 
پنه لوپه مدی با چاپ کتاب «رئالیســم در ریاضیات» طی کرد. او ســعی 
کرد براســاس تئوری های نوروفیزیولوژیک نوعی توجیه علمی برای این 
شهود مطرح شده توسط گودل پیدا کند. توجیهی که در نوع خود درخور 
توجه و تقدیر اســت و صد البته باید گفت مــا را از آن افلاطون گرایی ای 
که چندان ملموس و پذیرفتنی نیست دور کرده و سعی می کند پایه های 
عمیقــی برای آنچه گودل مد نظر دارد بنا کند. مدی با توجه به این نکته 
که می توان ریاضیات را براساس نظریه مجموعه ها پایه ریزی کرد،  نظر ما 
را به ســوی چگونگی معرفت ما نســبت به نظریه مجموعه ها و مفهوم 
مجموعه جلــب می کند. او در واقع به این مســئله تکیه می کند که اگر 
بتوانیم درک کنیم که معرفت ما نســبت به نظریه مجموعه ها و مفهوم 
مجموعه چگونه حاصل می شود، می توانیم به این سؤال نیز پاسخ دهیم 

که معرفت ما نسبت به کل ریاضی چگونه ممکن است.
مدی باور را یک امر روان شــناختی می داند و استدلال می کند که بین 
حالات روان شــناختی و حالات مغزی رابطه ای مستقیم وجود دارد. پس 

برای بررســی ریشــه های یک باور و از جمله باور ریاضی باید به ســراغ 
نوروفیزیولوژی رفت. این ســخن را این گونه نیز می توان بازتعریف کرد که 
برای شکل گیری اعتقادات مان نیازمند ایجاد تغییراتی در مغز هستیم. حال 
مدی برای پیشبرد نظریه خود از تئوری های دونالد هب استفاده می کند. 
ناحیه ای از مغز که در ادراک بینایی دخیل است، خود به شش لایه تقسیم 
می شــود که الگوی تحریک رتین یا شــبکیه توسط نور از منظر توپولوژی 
معادل با الگوی فعالیت نورون ها در یکی از این شــش لایه است. اما به 
دنبال ایجاد این تحریک، این مشخصه توپولوژیکی (تناظر یک به یک بین 
نواحی رتین و نواحی مغزی) حفظ نمی شود. در واقع ارتباط بین لایه های 
درونــی و لایه های بیرونی در کورتکس مغــز فضایی پیچیده را به وجود 
می آورد. هر سلول در کورتکس بینایی با تعداد زیادی از سلول های دیگر 
در ارتباط اســت بنابراین فعالیت تعداد محدودی از ســلول ها می تواند 
منجر به فعالیت تعداد دیگری سلول در لایه های مختلف دیگر شود. اما 
این فعالیت پیچیده و گسترده سلولی چگونه سازماندهی می شود؟ طبق 
نظر هب هنگامی که یک ســلول به صورت مکرر نقشی را در فعال کردن 
ســلول دیگر ایفا کند، تغییری آناتومیک به صورت افزایش قابلیت سلول 
اول در فعال ســازی ســلول دیگر رخ خواهد داد. این کار با رشد گره های 
سیناپســی رخ می دهد. در واقــع این گونه نوعی مجتمع های ســلولی 
مشخص در برابر تحریکات مشخص شکل می گیرد. این گونه در برابر یک 
تحریک مشــخص، این دسته خاص از سلول ها واکنش نشان می دهند و 
به این صورت شــناخت آن ابژه خاص مقدور و آســان می شود. در واقع 
هب روی نوعی کارکرد تکیه دارد: یعنی مجتمع های ســلولی بر اساس 
کارکردی مشــخص (معرفت به ابژه ای خاص) به وجــود می آیند. حال 
هرچه ابژه پیچیده تر باشــد معرفت نســبت به آن نیز مستلزم شبکه ای 
گسترده تر از تجمع های سلولی و ارتباطات غنی تر بین سلول های مغزی 

اســت. پس از بررسی تئوری هب، مدی این ســؤال را پی می گیرد که ما 
چگونه مفهوم مجموعــه را درک می کنیم. او این بار با تکیه بر آرای ژان 
پیاژه به دنبال درک چگونگی تکوین مفهوم مجموعه در مراحل رشد یک 
کودک برمی آید. چگونگی تکوین مفهوم مجموعه در ذهن کودک همانند 
ادراک کودک به اشــیاي فیزیکی، در دوره خاصی از رشد و تکامل کودک 
در ذهــن او به وجود می آید. کلید این تکوین معرفتی نیز مواجهه مکرر با 
دســته یا تعدادی از اشیاست. در واقع تکوین مفهوم مجموعه با تجارب 
کودک در مواجهه با دســته ای از اشیاي فیزیکی مرتبط است. هب به ما 
می گوید که شناخت اشــیاي فیزیکی پیرامون مان ناشی از مواجهه مکرر 
با آنهاســت. بنابراین تکوین مفهوم مجموعه نیز باید به طریقی مشــابه 
صورت گیرد و آن نیز ناشــی از مواجهــه و تجربه مکرر با مجموعه های 
مختلــف (به صورت دســته های مختلف از اشــیاي فیزیکی) در محیط 
پیرامونی اســت. این ارتباط با دسته های مختلف از اشیاي فیزیکی سبب 
ایجاد تغییرات ساختاری و آناتومیک در مغز انسان می شود که در نهایت 
یک فرد را قادر به درک مفهوم مجموعه می کند. از ســوی دیگر برخورد 
مکرر با ابژه های مختلف به شــکلی که بیان شــد مجتمع های گوناگون 
ســلولی را در مغز ایجاد می کند که بســته به پیچیده ترشدن ابژه ها، این 
مجتمع ها نیز پیچیده تر و اصطلاحا رده های بالاتری از آنها شکل می گیرد. 
حال طبق نظر مدی همین ایجاد دســته های بالاتر از تجمعات ســلولی 
نوعی شهود درونی را نسبت به مفهوم مجموعه در ما به وجود می آورد. 
به عبارت دیگر ســاختار این دســته های کلی عامل به وجودآمدن نوعی 

درک شهودی نسبت به مفهوم مجموعه است.
وقتی با چنین رویکرد تازه ای روبه رو شدم، احساس کردم می توانم به 
درون مغز گودل رخنه کنم. بعد از سال ها احساس کردم می توانم دوباره 
ســراغ ریاضی بروم. اما این بار از موضعی دیگر: از درسی که در دانشگاه 

خواندم و رشــته ای که عمری را بر سر آن گذاشــتم. پس موضوع را پی 
گرفتم. به نظر می رســد مغز بیش از اینها در آفرینش ریاضی نقش دارد. 
اینجا بود که با رویکرد شناختی نسبت به ریاضی آشنا شدم. رویکردی که 

ریاضی را همانند زبان ورزی یکی از توانایی های شناختی مغز می داند.
اکنون می دانیم که احتمالا نوعی پایه های ذاتی و زیستی برای معرفت 
ریاضی وجود دارد. اولین آن، شــواهد روزافزون برای توانایی حیوانات در 
به کاربردن اعداد است. غیر از توانایی انواع نخستی ها در تمایز بین اعداد 
و نیز شمارش آنها، دیده شده که آنها می توانند درکی انتزاعی از اعداد نیز 
داشته باشند و مفهوم عدد را از مدالیته های مختلف حسی انتزاع کنند و 
دسته های مشابه کاردینالی از اشیا را با سمبل های ۲ تا ۶ نام گذاری کنند. 
همین مهارت ها در نوزادان انسان نیز دیده شده است. در واقع نوزادان و 
اطفال کم  سن وسال می توانند بعضی از جنبه های مفهومی عدد را درک 
کنند و تکامل این ادراک غیروابســته به مهارت های استدلالی و انتزاعی 
دیگر است. کارن وین نشان داده است که کودکان پنج ماهه توانایی جمع 
و تفریق میزان های کوچک را دارند. آنچه مطالعات مربوط به توانایی های 
ریاضــی حیوانات و نوزادان به ما نشــان می دهد ما را به این نتیجه گیری 
می رساند که انسان ها توانایی ذاتی و غیرآموزشی و زودتکامل یافته برای 
انجــام برخی از اعمال ریاضی را دارند. به عبــارت دیگر ریاضیات غیر از 
جنبه های آموزشــی، جنبه های زیســتی و تکاملی نیــز دارد. اما تظاهر 
فعالیت های ریاضی در مغز چگونه اســت؟ فعالیــت مغز حین ادراک 
ریاضی به چه شکلی است؟ بهترین راه برای بررسی این موضوع که کدام 
نواحــی مغزی در انجام اعمال خاص و متفاوت ریاضی دخیل هســتند 
اســتفاده از تکنیک های تصویربرداری همانند اف ام آرآی است. مشخص 
شده که در زمان انجام محاســبات تقریبی، بیشتر لوب های آهیانه ای دو 
طرف فعال می شــوند درحالی که در زمان انجام محاسبات دقیق، عمده 

فعالیت در قسمت تحتانی لوب پیشانی چپ مشهود است.
مطالعــات بعدی نیز نشــان داده که در هنگام انجــام فعالیت های 
شمارشــی و نیز مرتبط با حســاب منطقه intra parietal sulci دوطرفه 
(ولــی عمدتا چپ) فعال می شــود. این مســئله نشــان می دهد که در
 intra parietal sulci ارتباط نورونی مهمی برای شناخت اعداد به شکل 
انتزاعــی و بدون توجه به فرمت و نحوه کاربرد آن شــکل گرفته اســت. 
آنچه گفته شد، صرفا بخش کوچکی از مطالعات روزافزون درباره نقش 
مغز در ایجاد و شکل گیری معرفت ریاضی است؛ اما این موضوع تبعات 
ســنگینی نیز دارد. اگر ریاضی یکی از توانایی های شــناختی مغز است؛ 
پس می تواند همانند هر توانایی ذهنی دیگر نیز دســتخوش تغییر شود. 
در واقع این گونه اســت که آنچه گودل کشــف کرد، با ذهن مغشوش او 
ارتباط پیدا می کند. فکر می کنم به جایی رسیده ام که سال ها در انتظار آن 
بودم؛ جایی که بتوانم از آنچه در این ســال ها آموخته ام، رویکردی به آن 
افسوس بزرگ زندگی ام (یعنی ریاضی) داشته باشم؛ با این حال این تمام 
آنچــه دنبالش بودم، نبود. ارتباط بین زندگی و آثار گودل نوعی وحدت و 
کلیتی را به نمایش می گذاشــت که می توان در علوم اعصاب ارتباط بین 
آنها را دریافت؛ اما بین آثار میرزاخانی با زندگی او و مرگ به واسطه ابتلا 
به سرطان چه ارتباطی وجود دارد؟ باید ارتباط بین ریاضی و بدن فراتر از 

نورون های سرگردان مغز باشد.
یکی از مفاهیمی که در علوم شناختی به  طور روزافزونی به آن توجه 
می شــود، مفهوم ادراک گســترش یافته است. این ســؤال هر روز مطرح 

می شود که انسان چگونه می تواند دایره ادراک خود را گسترش دهد؟
قبل از آنکه درباره ادراك گسترش یافته سخن بگوییم، بیایید ببینیم که 
انسان چه امکاناتی براى گسترش ذهن خود دارد. اگر گسترش محدود و 
وابسته به «ذهن» باشد، لاجرم تمام امکانات احتمالی به مغز بازمی گردد؛ 
زیرا ذهن به شــکل غریبی با مغز پیوند خورده است. در توصیف ذهن و 
حالات مغزى مهم ترین یافته بشــرى این اســت که ذهن و حالات ذهنی 
ناشــی از فعالیت هاى مغزى اســت. پس وقتی از ذهن گســترش یافته 
صحبت می کنیم، باید به گســترش توانایی هاى مغزى خود بپردازیم؛ اما 
می توان به جاى ذهن گسترش یافته از ادراك گسترش یافته صحبت کرد. 

ادراك گسترش یافته وقتی اطلاق می شود که پردازش هاى ذهنی از مغز 
فراتر رفته و بدن را نیز شــامل می شود. حتی می تواند به عناصر محیطي 
نیز گســترش یابد. در واقع عناصر محیطی در پردازش هاى ذهنی دخیل 
می شوند. آنها صرف ابزارى براى جمع آورى اطلاعات نخواهند بود؛ بلکه 
خود در انتخــاب و پردازش این اطلاعات نیز نقــش دارند. طبق یکی از 
این نظریه ها تار عنکبوت نیز وســیله ای شناختی برای عنکبوت محسوب 

می شود؛ نه صرفا ابزاری برای شکار.
همیشــه این تصور وجود داشــته اســت که پردازش شناختی امرى 
وابسته به سیســتم عصبی بوده و سیستم عصبی ای که امکان این کار را 
دارد، نیز محدود به مغز است. البته باید توجه داشت که مدت هاست نقد 
این تفکر شروع شده است. بحث نقش بدن در ایجاد و شکل دهی آگاهی 

یکی از مهم ترین این تلاش هاست.
در نظریه موسوم به embodied mind یا ذهن جسمانی، پردازش های 
ادراکی از مغز فراتر رفته و به ســاختارهاى بدنی نیز گســترش می یابد. 
اکنون بحث بدن آگاهی یکی از بحث های بســیار داغ در مباحث آگاهی 
است. چیزی که قبل از آن در ذهن متفکر بزرگ مرلوپنتی از لحاظ فلسفی 
شــکل گرفته بود، اکنون به واسطه علوم اعصاب در حال واکاوی بوده و 
ســعی در کشــف چند و چون ارتباط مغز با بدن دارد و می خواهد نشان 
دهد که چگونه مختصات آگاهی انسان متأثر از خصوصیات بدنی اوست. 
به نظر می رسد که شاید این گونه بتوان پلی بین ریاضی و شرایط جسمانی 
و بدنی برقرار کرد، هرچند این موضوع به مذاق ریاضی دانانی که ریاضی 
و قضایای آن را امری حقیقی و غیروابسته به ذهن می دانند، خوش نیاید.
برای من بســیار جالب بــود که فهمیدم پیش از مــن به نقش ذهن 
جسمانی در ریاضیات توجه شده و حتی کتابی نیز در این باب تألیف شده 
است (ریاضیات از کجا می آید؟ چگونه ذهن جسمانی ریاضیات را خلق 
می کند؟ جورج لیکاف و رافائل ای. نونیس، ترجمه جهانشاه میرزابیگی، 
نشر آگاه). اینکه چگونه برهم کنش های حسی–حرکتی ما می توانند منشأ 
تولیدات ریاضی باشــند، چیزی است که در این کتاب با دقت بسیار مورد 
بحث قرار گرفته است؛ اما حتی با وجود چنین پیشرفت های شگفتی هنوز 
این مبحث یعنی ذهن جســمانی بیشــتر به حوزه علوم شناختی مربوط 
می شــود تا چیزی که بازتاب دهنده رابطه بین بیماری جســمی همانند 
سرطانی که مریم میرزاخانی به آن مبتلا شد یا بیماری سلی که رامانوجان 
را از پا درآورد، با کشفیات ریاضی فوق العاده آنها باشد. آیا سایه مرگی که 
بر ســر زندگی مریم میرزاخانی بود، می تواند با منحنی های عجیبی که او 

به کشفش نائل آمد، ارتباطی داشته باشد؟
شاید در نگاه اول چنین مباحثی متافیزیکی تلقی شوند. درست است؛ 
امــا به گمان من اینها حوزه هایی اســت که تا به حال ذهن انســان به آن 
ورود نکرده و به همین دلیل است که این گونه غریب و نامتجانس به نظر 
می رســد. همان طور که دیدیم، حداقل با تکیه بر پایه ای از آرای فلسفی 
و تجربی می توان ارتباطی بین مفاهیم ریاضی و خلق آنها از یک ســو و 
شــرایط ذهنی و مغزی و در نهایت بدنی انسان از سوی دیگر برقرار کرد. 
اگر چنین ارتباطی به واقع وجود داشته باشد (چیزی که نیازمند تحقیقات 
بسیار پردامنه است) در آن صورت آیا بیماری با تغییر بدن و ذهن می تواند 

بر چگونگی مفاهیم ریاضی و خلق آنها نیز مؤثر باشد؟
شــاید این آرزو یک جور تمایل شخصی نیز تلقی شود. تمایل به اینکه 
در نهایت بتوانم راهی بیابم تا از دنیای بدن و بیماری های مختلف نگاهی 
به عالم پر رمزوراز ریاضی بیفکنم و جرعه ای از زیبایی آن را بنوشم. شاید 
در لایه ای دیگر از واقعیت (لایه ای که بر اعمال و مفاهیم ما احاطه دارد) 
بســیاری از موضوعات و رشته هایی که از نظر ما کاملا جدا و بی ارتباط با 
یکدیگر هستند، ارتباطی تنگاتنگ با یکدیگر داشته باشد و آینده بشر نیز در 
گرو کشــف چنین لایه هایي از واقعیت تلقی شود. در افسانه ها آمده که 
انســان های بزرگ پس از مرگ به ستارگانی درخشان بدل می شوند. شاید 
این افســانه بازتابی از روابط پیچیده جهان در سطوحی باشد که ما هنوز 
نشناخته ایم و شاید در این سطوح بزرگانی مانند علیرضا سایه بان و مریم 

میرزاخانی به ستارگانی در این آسمان بی کران بدل شده باشند.
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مروری اجمالی بر تکامل شیمی آلی در کیهان
غبارهای کیهانی زندگی بخش

حدود ۶۰ ســال از پرتاب اســپوتنیک۱ به عنوان اولین ماهواره به فضا 
می گــذرد. در تمام این مدت، مأموریت های اکتشــافی بســیاری با هدف 
دســتیابی به حیات فرازمینی صورت گرفته و با قاطعیت می توان گفت 
تا امروز هیچ موجود زنده ای در هیچ کجای عالم یافت نشــده است. اما 
چرا دانشمندان پس از شش دهه تلاش مستمر هنوز هم در تکاپوی این 
اکتشــاف بزرگ هستند و برای دســتیابی به این موفقیت لشکری از انواع 
کاوشــگرهای فضایی، تلســکوپ ها و حتی ربات ها را بــه کار گرفته اند؟ 
شــاید علت این شــور و هیجان وصف ناپذیر در نشــانه های یافت شــده  
از ملکول های زیســتی بنیادین در محیط های نامتعارف فضایی باشــد؛ 
مکان هایــی همچون دنباله دارها، اقمار ســیارات گازی و حتی گاز و غبار 
میان ستاره ای. به بیان ســاده تر سنگ  بنای شیمیایی حیات، در جای جای 

فضا یافت شده است. 
به عنوان مثال عناصر اساسی سازنده حیات همچون کربن، هیدروژن، 
نیتروژن و اکسیژن در سراسر کیهان پراکنده هستند و در محیط های متراکم 
گازی و غباری، به کمک نور و گرما می توانند وارد واکنش های پیچیده تری 
شــوند. ذرات مولکولی از هیدروکربن ها که توســط انفجار های ستاره ای 
ایجاد و در فضا پراکنده می شــوند، پس از ســفر  میلیونی یا حتی  میلیارد 
 ســاله ، سرانجام در دیســک های گردوغباری می افتند که زادگاه ستارگان 
نوظهور است. در آنجا از ترکیبات کربن دار از فرم ساده چنداتمی خود، به 
ساختار های مولکولی بزرگ تری تبدل می شوند که برای دانشمندان بسیار 
جذاب است.  گروهی از دانشمندان دانشگاه هلند با مطالعه اخترشیمی 
 «PAHs» روی ســاختاری حلقوی برخــی از انواع هیدروکربن هــا که به
معروف انــد، دریافتند که قریب به ۱۰ درصــد از کربن موجود در فضا به 
این شکل است. در این مطالعه مشخص شد تابش فرابنفش می تواند به 
ایجاد پیوند میان این مولکول ها و شکل گیری ساختار های پیچیده تر شیمی 
کربن منجر شود. بسته به نوع پیوند پرتو های فروسرخ نیز گسیل می شوند 
که با بررســی طول  موج آنها می توان به نــوع پیوند و ابعاد آنها پی  برد. 
این مطالعه در سال ۲۰۱۶ توسط رصدخانه  هوایی سوفیا، سوار بر بویینگ 
۷۴۷ تغییر کاربری داده  شــدهِ ناســا صورت گرفت. بــه کمک داده های 
دریافتی در طول  موج فروســرخ نزدیک و میانه  از این تلســکوپ هوایی، 
 هیدروکربن های پیچیده در ســحابی NGC 7023 (سحابی گل رز) یافت 
شدند. همچنین با اســتفاده از داده های تلسکوپ فضایی اسپیتزر، هابل 
و رصدخانه هاوایی مشــخص شد بزرگی و پیچیدگی  این ترکیبات نسبت 
به فاصله آنها تا منبع تابش تغییر می کند. به بیان دیگر به نظر  می رســد 
 PAHs در قسمت های مرکزی دیسک  های گردوغبار ستاره زا، ملکول های

ابعاد بزرگ تر و پیچیده تری نسبت به لبه آن دارند. 
در همان حال که ذرات کربنی به واســطه نور ســتارگان جوان دچار 
پیوند های جدیدی می شــوند؛ جذب سیســتم های پیش ســتاره ای  شده 
و لایــه ای از آب منجمد، روی آنها نقش می بنــدد. از آنجایی که در این 
دیســک ها ذرات گاز و غبار بســیار نزدیک تر از دیگر نقاط فضا هستند، به 
آرامی بــه کمک انرژی های میان مولکولی مانند پیوند کووالانســی یا بار 
ســطحی مواد، ذرات معلق با یکدیگر پیوند برقرار می کنند و ابعادشــان 
رفته رفته به چند ســانتی متر و حتی چندین متر منتهی می شــود. در این 
شــرایط مولکول های هیدروکربنی محبوس در کریستال های آب، در کنار 
دیگر ذرات گردوغبار تشــکیل ساختار های آشنایی را می دهند که به آنها 
«توده  برف کثیف» یا «هسته های یخی دنباله دار» گفته می شود که هسته 
اصلی اجرام باشکوهی به نام دنباله دار ها هستند. به عبارت ساده تر آنچه 
دنباله دار گفته می شود، کوه های یخی بزرگی هستند که مرتبط با روز های 
نخســت منظومه شمســی اســت و هنگام نزدیکی به خورشید یخ های 
سطح شان به بخار آب تبدیل می شوند. در این فرایند ردی در پس آنها بر 
جای می ماند که سرشار از هیدروکربن های متنوع است و علاوه بر زیبایی، 

اطلاعات ارزشمندی را در اختیار دانشمندان قرار می دهد. 
در روزهای نخســت منظومه شمسی و در زمان پیدایش دنباله دار ها، 
ناخالصی های کربنی این گلوله های یخی با افزایش تابش خورشید وارد 
واکنش های پیچیده تری می شــوند. محصول نهایی این فرایند می تواند 
بســیار جذاب باشــد؛ همچون واحد های تشــکیل دهنده قند های ساده، 
برخی نوکلئوتیدها (زیرواحدهای تشکیل دهنده DNA)، آمینواسیدها که 
اساس پیدایش پروتئین ها در بدن موجودات هستند و پروتئین ها که تقریبا 
در هر فرایند زیستی نقشــی را ایفا می کنند. اما نکته جالب تر دسته ای از 
مولکول های مشابه به این ترکیبات است که در شیمی حیات زمینی نقشی 
ندارند، اما شــباهت بسیاری با آنها دارند و در اصطلاح به «مولکول های 
شبه زیســتی» معروف اند. این مولکول ها در بســیاری از شهاب سنگ ها و 

دنباله دارها دیده  شده اند؛ یعنی یک پله بالاتر از ساختار زمینی حیات! 
دکتر مونیکا گریدی رئیس بخش شهاب سنگ شناسی در گروه معدن 
موزه تاریخ طبیعی لندن، معتقد است که در کیهان تنوع بسیار بیشتری از 
مولکول های زیســتی نسبت به آنچه در زمین شاهد آن هستیم، به چشم 
می خورد. به طور مثــال در زمین حدود ۲۰ نوع مولکول آمینواســید در 
ساختارهای زیستی وجود دارد، این در حالی  است که تعداد مولکول هایی 
 «COOH یا اســیدی «عامل «NH3 کــه دارای خاصیت آمینــی «عامل
هســتند، به حــدود ۲۰۰ نوع می رســد. از این مقدار آمینواســید، حدود 
۱۲۰ مدل آنها خاصیت تشــکیل درشــت مولکول (پلیمرشدن) و تشکیل 
رشــته های پروتئینی پایدار را دارند. بااین حال حیات زمینی تنها تعداد ۲۰ 
نوع از آنها را مورد گزینش قــرار داده که علت آن می تواند خصوصیات 
ســیاره زمین، از جمله متوســط دما، تراکم، تنوع و چگونگی چرخه های 

عناصر مختلف در روزهای نخستین شکل گیری حیات در زمین باشد. 
در نهایت به واســطه برخــورد ذرات با یکدیگر به مرور ســیاره ای به 
قطر صد تا هزار کیلومتر شــکل می گیرد. به نظر می رسد که منشأ میزان 
قابل توجهی از مولکول های زیستی و شبه زیستی در سطح شهاب سنگ ها، 
اقمار ســیارات گازی یا در نمونه های به دست آمده از دنباله دارها همین 
موضوع باشــد.  احتمالا اولین آمینواســیدها، بازهای آلی شــرکت کننده 
در ساختار DNA و حتی قندهای ســاده در سیاره زمین، که ساختارهای 
بنیادین حیات را ایجاد یا تکمیل کرده اند، در کنار پدیده های زمین شناسی 
دیگــر (همچون رعدوبرق هــای عظیم اتمســفر اولیه یــا واکنش های 
شیمیایی روی داده درون حباب های برخاسته از آتشفشان های اقیانوسی) 
توانســته اند درصد قابل توجهی از درشــت  مولکول های آغازگر حیات را 

تأمین کنند. 
  

فرایند شــکل گیری مولکول های زیســتی به عنوان سنگ  بنای حیات، 
می تواند در هر کجای عالم روی دهد. اما این سؤال همچنان مطرح است 
که آیا ســیاراتی همچون زمین وجود دارند کــه بتوانند از این مولکول ها 
ســاختاری باشــکوه به نام حیات را خلق کنند؟ نقش فضا در تجمع این 
مولکول ها و ظهور اولین ســلول زنده چه بوده  اســت؟ اینها ســوالاتی 
هستند که هنوز جواب واضحی برای آنها یافت نشده است، اما امیدواریم 

به زودی با اکتشافات جدید پرده از این اسرار برداشته شود. 

افق هاى نو

دانشمندان  در  یک قدمی تعیین منشأ  زمان، فضا و خودِ  حیات
کشف راهي براي آزمایش «تورم کیهانی»

براســاس مدل کیهان شناســی بیگ بنگ، جهان ما ۱۳٫۸ میلیارد 
ســال پیش به وجــود آمد؛ یعنــی زمانی که تمامی مــاده و انرژی 
موجود در جهان شــروع به انبساط و گسترش کرد. باور بر این است 
کــه این دوره تورم کیهانی در پیدایش ســاختار بزرگ مقیاس جهان 
نقــش دارد و دلیل اصلی برای یکنواختیِ فضا و پس زمینه ریزموج 
کیهانی (CMB) در همه جهات اســت. به گزارش بیگ بنگ، با این 
حال، تا امروز، شــواهدی کشف نشده است که بتواند سناریوی تورم 
کیهانی را تصدیق کرده یا نظریه های جایگزین را رد کند. اما به پاس 
یکی از مطالعات جدید توسط تیمی از اخترشناسان دانشگاه هاروارد 
و مرکــز اخترفیزیک هاروارد - اسمیتســونیان، دانشــمندان احتمالا 
راهی برای آزمایش یکی از بخش های کلیدی مدل کیهان شناســی 

بیگ بنگ پیدا کرده اند.
مقالــه آنها با عنوان «آثار منحصربه فــرد راه های جایگزین برای 
تــورم در طیف قدرت ازلی»، اخیرا به صورت آنلاین منتشــر شــد و 
انتظار می رود روزهای آینده در «Physical Review Letters» منتشر 
شــود. «ژیانگ چن» سخنران ارشــد و محقق در دانشگاه هاروارد، 
«آبراهــام لئــوب» رئیس بخش اخترشناســی دانشــگاه هاروارد و 
«ژونــگ ژی ژیانیــو» دانشــجوی مقطع فــوق دکتــرا در دپارتمان 
فیزیک دانشــگاه هاروارد در این مطالعه نقش اساســی داشتند. در 
کیهان شناســی فیزیکی، نظریه تورم کیهانی بیــان می کند که ۱۰ به 
توان منفی ۳۶ ثانیه پس از بیگ بنگ، تکینگی (که در آن، همه ماده 
و انرژی متمرکز شده بود) شروع به گسترش و انبساط کرد. به گفته 
دانشــمندان این دوره تورم ۱۰ به توان منفی ۳۳ تا ۱۰ به توان منفی 
۳۲ ثانیه پس از بیگ بنگ هم تداوم داشــته اســت؛ پس از آن، روند 

انبساط جهان با سرعت آهسته تری ادامه پیدا کرد.
طبق این نظریه، انبســاط اولیه جهان سریع تر از سرعت نور بود. 
(این موضوع ناقض گفته اینشــتین نیســت که هیچ چیز نمی تواند 
ســریع تر از نور حرکت کند، زیرا این فضای خالی اســت که انبساط 
می یابد و تنها برای اجرام مادی اســت که سد سرعت نور نمی تواند 
شکسته شود-م) این نظریه که می گوید چنین دوره ای وجود داشته، 
برای کیهان شناســان مفید اســت زیرا در پاسخ به این سؤال که چرا 
جهان تقریبا در مناطقــی که فاصله خیلی زیادی از همدیگر دارند، 
شــرایط یکســانی دارد، می تواند کمک کننده باشد. اصولا اگر کیهان 
از حجم اندکی از فضا که بعدها دچار تورم و انبســاط شــد، نشئت 
گرفته باشــد، می توانــد توضیح دهد که چرا ســاختار بزرگ مقیاس 
جهــان، تقریبا یکنواخت و همگن اســت. با این حال، قطعا این تنها 
توضیح برای شــرایط فعلی جهان نیست و از دیرباز هیچ کس توان 

مردوداعلام کردن این دسته از توضیحات را نداشته است.
پروفســور آبراهام لئوب گفــت: «اگرچه بســیاری از ویژگی های 
مشهود ساختارهای درون جهان ما با سناریوی تورم سازگار هستند، 
اما مدل های تورم بسیاری وجود دارد که رد آن را با دشواری همراه 
مي کنــد. البته تورم منجر به پیدایش مفهوم چندجهانی هم شــده 
اســت. بر اســاس آن، هر چیزی که می تواند اتفاق بیفتد، به تعداد 
بی نهایت اتفاق خواهد افتاد و رد این نظریه از طریق آزمایش کاری 
غیرممکن است. در حال حاضر، سناریوهای متعددی وجود دارد که 
شامل تورم نیستند و در آنها، جهان ابتدا دچار انقباض شده و سپس 
به جای شروع در بیگ بنگ، جهش می کند. این نظریه ها می توانند با 

مشاهدات فعلی تورم مطابقت داشته باشند».
آبراهام لئوب و همکارانش یک راه مستقل را برای تفکیک تورم از 
سناریوهای جایگزین ارائه کردند. اساسا، پیشنهاد آنها این طور است 
که میدان های عظیــم در جهان ازلی دچار نوســان های کوانتومی 
و اختلال های چگالی می شــود و می تواند مقیــاس جهان اولیه را 
به طور مســتقیم به عنوان تابعی از زمان ضبــط کند. این میادین به 
عنوان نوعی ســاعت اســتاندارد جهان عمل می کننــد. محققان با 
اندازه گیری سیگنال هایی که احتمال می دهند از این میدان ها نشئت 
گرفته باشــند، این فرضیــه را مطرح کردند و کیهان شناســان دیگر 
می توانند تشــخیص دهند که آیا تغییــر در چگالی در طول مرحله 
انبساط به وقوع پیوسته اســت یا در طول مرحله انقباض. بنابراین 
آنها می تواننــد نظریه های جایگزین برای تورم کیهانی را به شــیوه 
مؤثری کنار بگذارند. لئوب در این باره گفت: «در بیشــتر ســناریوها، 
داشتن یک میدان خیلی بزرگ در جهان اولیه، امری طبیعی به شمار 
می رود. اختلال در این میدان در یک مقیاس فضایی ویژه مانند توپی 
که در چاهی به بالا و پایین می رود، نوســان می کند؛ طوری که جرم، 
فراوانی نوســانات را تعیین می کند. اما تکامل اختلال ها به مقیاس 
فضایی مورد نظر و همچنین ضریب مقیاس پس زمینه نیز بســتگی 
دارد که به صورت نمایی در طول مدل های تورم افزایش می یابد».

به گفته آبراهــام لئوب، این اختلال هــا می توانند منبع تغییرات 
چگالی باشــند که اخترشناســان در جهان امروز مشــاهده کردند. 
اینکه تغییرات فوق چگونه شــکل می گیرند، می تواند با مشــاهده 
جهان پس  زمینه ای مشــخص شــود؛ به ویژه این مســئله که جهان 
در حال انبســاط بوده اســت یا انقباض. به طــور خلاصه، لئوب و 
همکارانش موفق به شناسایی سیگنال بالقوه ای شدند که می تواند 
با ابزارها و دســتگاه های امروزی مورد اندازه گیری قرار گیرند. از این 
دســتگاه ها برای مطالعه تابش پس زمینه ریزموج کیهانی استفاده 
شده اســت. البته می توان از یک سری تلســکوپ هایی هم که برای 
مطالعه کهکشــان از آنها استفاده می شــود، در این راستا بهره برد 
مثل تلسکوپ بســیار بزرگ (VLT)، تلسکوپ «Dragonfly» (ارائه 

تلسکوپی مخابره عکس از راه دور سنجاقک) و... .
لئوب در پایان خاطرنشــان کرد: «این ســیگنال نوسانی جدید در 
طیف قدرت اختلال هــای چگالی ازلی قــرار دارد، اختلال هایی که 
به طور عادی از پس زمینه ریزموج کیهانی یا بررســی های کهکشانی 
اندازه گرفته می شــوند. اما پیشــنهادات قبلی در مقاله ها به اثراتی 
مرتبط با غیرگائوسی اشاره می کنند که اندازه گیری آنها چالش های 
متعــددی را به همراه دارد. نتایج مطرح شــده در مقاله ما بســیار 
به موقع به دســت آمده انــد، زیــرا مجموعه داده های منبســط در 

مشاهدات جدید در حال جمع آوری هستند».
درک چگونگی آغاز جهان شــاید اساسی ترین پرسش در علم و 
کیهان شناسی باشــد. اگر با به کارگیری روش مذکور در این مطالعه، 
بتوان توضیحات جایگزین برای چگونگی آغاز جهان را مردود اعلام 
کرد، ما یک گام به تعیین منشــأ زمان، فضــا و خودِ حیات نزدیک تر 
خواهیم شد. شــاید پرسش های زیر سرانجام با قطعیت پاسخ داده 
شــوند: «ما از کجا آمده ایم؟» و «جهان چگونه آغاز شد؟». جزئیات 
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رو به فردا

در این یادداشت با مرور سابقه تاریخی علوم سلامت توضیح داده ام 
چرا خودمراقبتی نمی تواند راه حل مشــکلات ســلامت باشد. همچنین 
توضیح داده ام تأکید بر خودمراقبتی می تواند سیاســت های سلامت را 
از مهم تریــن عوامل بیماری یعنی فقــر و محرومیت و نابرابری منحرف 
کرده و بهانه ای برای ســرزنش شهروندان به ویژه شهروندان محروم که 

از اصلاح سبک زندگی خود ناتوان هستند، فراهم کند.
  

بهبود وضعیت ســلامت در قرن بیســتم تنها مدیون پزشــکی نوین 
نیســت. افزایش چشمگیر طول عمر بشــر در قرن گذشته بیشتر از آنکه 
نتیجه دانش پزشــکی باشد، مدیون دســتاوردهای صنعتی و تحولات 
اجتماعی اســت. امکانات زیرســاختی نظیر شــبکه های بــرق و  آب و 
پیشرفت های اجتماعی نظیر حقوق شهروندی و وضع قوانین کار عادلانه 
نقشــی بنیادین در پیشرفت سلامت داشتند. پزشــکی نوین و نمادهای 
باشــکوه آن نیز محصول شــرایطی اســت که در این دوران فراهم شد. 

پزشکی نوین با کشف واکسن و آنتی بیوتیک در سال های اول قرن بیستم 
متولد می شود. در این دوران، پزشکی نوین همچون قهرمانی افسانه ای 
به یاری بشر برخاســت و اهریمن بیماری های عفونی و واگیردار را یا به  
زنجیر کشــید یا از صحنه روزگار ناپدید کرد. با از میــدان به درکردن این 
دشــمنان قدیمی بشر، دانش پزشــکی در نبردی دیگر به مصاف دسته 
دیگری از بیماری ها، یعنی بیماری های قلب  و عروق و مرض قند می رود. 
در میانه قرن بیســتم آشکار می شــود تیغ تیز پزشــکی بر این دشمنان 
سرسخت کارگر نیســت. اگرچه دانش پزشکی همچنان دست از تکاپو 
برنداشــته، اما در از میدان به درکردن این دشــمنان قاتلان بشر موفقیت 
چندانی به  دست نیاورده است. شاهد آنکه بیماری های مزمن همچنان 
مهم ترین علت مرگ ومیر بشر در بیشتر کشورهای دنیا هستند. ناکارآمدی 
دانش پزشکی را باید در منشأ این بیماری ها جست. بیماری های مزمن از 
بستر زندگی روزمره و سبک زندگی ما برخاسته اند. برخلاف بیماری های 
عفونی و واگیردار، سبک زندگی با دارو و درمان مداوا نمی شود. در نیمه 
دوم قرن بیستم و هم زمان با آشکارشدن ناتوانی حرفه پزشکی در کنترل 
بیماری های سبک زندگی، سؤالاتی در مورد دستاوردهای پیشین دانش 
پزشــکی نیز مطرح می شــود. برای مثال، در دهه ۷۰ میلادی، پزشک و 
پژوهشگر سرشــناس ایرلندی به نام «توماس مک کیون» نتایج مطالعه 
جســورانه اش را منتشر می کند. وی نشــان می دهد اگرچه واکسن ها در 

کاهش مرگ ومیر نقش داشــته اند، اما در مقایسه با عوامل دیگر، سهم 
آنان در افزایش عمر بشر اندک است. در این سال ها نگاه نوینی به سلامت 
در حال شکل گیری است که معتقد است سلامت نه در گرو دسترسی به 
خدمات درمانی رایگان و پیشــرفته، بلکه محصول عوامل دیگری است 
که عموما با دوا و درمان ارتباطی ندارد. براساس این دیدگاه، دسترسی به 
آب سالم، هوای پاکیزه، غذای کافی، داشتن سرپناه و خانه امن مهم ترین 
عوامل محیطی سلامت اند. عواملی که بدون آنها دست یافتن به سبک 
زندگی ســالم امکان پذیر نیســت. بدیهی است فراهم  شــدن این شرایط 
ارتباط تنگاتنگی با اشــتغال، دســتمزد عادلانه و مشارکت در سرنوشت 
جامعــه دارد. از این رو، ســلامت جامعه نه یک پدیــده فردی، بلکه در 
ارتباط مســتقیم با کارآمدی نظام سیاسی است. تغییر نگاه دولت ها به 
مسئله ســلامت در ســال های میانی دهه ۷۰ میلادی و از شمالی ترین 
کشور آمریکای شمالی آغاز می شود. گزارش «لالوند» که به نام نویسنده 
هوشــمند آن، «مارک لالوند»، وزیر بهداشــت کانادا شــناخته می شود، 

ســرآغاز دورانی اســت که دولت ها درمی یابند ســلامت با فراهم کردن 
درمــان رایگان برای شــهروندان به  دســت نمی آید. مــوج نوین علوم 
ســلامت که از کانادا آغاز شد، به سواحل کشورهای اروپایی می رسد. ۴۰ 
سال پیش، در ابتدای دهه ۸۰ میلادی، «سر داگلاس بلک» و همکارانش 
در انگلستان مأمور می شوند تا گزارشی درباره سلامت در این کشور تهیه 
کنند. اینان طرحی نو درانداختند. به  جای نوشتن گزارشی کسالت آور در 
مورد تعداد پزشکان و تخت های بیمارستانی توضیح دادند که علت های 
اصلی بیماری نه کمبود مراکز درمانی، بلکه فقر و محرومیت و اختلاف 
طبقاتی است. نویسندگان پیشــنهادهای متفاوتی به دولت ارائه دادند. 
برای مثال، یکی از ۳۷ سفارش نویسندگان، بر حق غذای رایگان کودکان 
در مدارس تأکید می کرد. این گزارش خوشــایند دولت محافظه کار خانم 
«ماگارت تاچر»، نخســت وزیر آن سال های انگلســتان نبود. تا جایی که 
انتشــار و پذیرش آن ابتدا با دســت اندازی هایی مواجه شد. چهار دهه 
بعد از انتشــار گزارش «بلک»، پیشــنهادهای این گزارش همچون حق 

غــذای رایگان برای کودکان محروم همچنان اجرا می شــود. از آن زمان 
تاکنون، دولت های مختلف انگلستان نسبت به کاهش بیماری از طریق 
حمایت از محرومان و اصلاح معضلات اجتماعی پایبند بوده اند. یکی از 
این سیاســت های موفق کاهش مصرف سیگار در انگلستان در ۳۰ سال 
گذشــته اســت. موفقیتی که با حمایت از محرومان برای ترک سیگار از 
یک ســو و محدودکردن صنعت شیطانی دخانیات از سویی دیگر اتفاق 
افتاد. در نتیجه این تلاش ها، در دهه گذشــته و بــرای اولین بار در طول 
تاریخ، بیماری های قلبی و عروقی از صدر علل مرگ ومیر در انگلســتان 
خارج شده اســت. جدیدترین نمونه از سیاست های سلامت جامعه در 
انگلســتان، تعهد دولت این کشــور به کاهش ۲۰درصدی مصرف شکر 
تا ســال ۲۰۲۰ برای مقابله با معضل چاقی است. برخلاف آنچه ممکن 
اســت در نظر آیــد، بخش اندکی از این برنامه ها به آموزش ســلامت و 
هشــداردادن به مردم در مــورد مضرات چاقی اختصــاص دارد. اولین 
گام دولــت وضع مقررات ســختگیرانه بــرای کاهش میزان شــکر در 

مواد خوراکی اســت. امروزه مصرف ســیگار، شــکر، چربی و همچنین 
کم تحرکی و چاقی ســلامت جامعه، به ویژه سلامت محرومان در بیشتر 
کشــورهای جهان را تهدید می کنند. از نگاه علوم نوین سلامت، اصلاح 
ســبک زندگی تنها با نصیحت و آموزش امکان پذیر نیســت. برای مثال، 
کمترکســی هست که از مضرات سیگار آگاهی نداشته باشد، اما در هیچ 
جامعــه ای مصرف ســیگار از بین نرفته اســت. پژوهش های متعددی 
نشــان می دهند تکیه  کــردن بر آموزش ســلامت، بدون تغییر شــرایط 
محیطی، در درازمدت تأثیر چشــمگیری نــدارد. این تأثیر به ویژه در میان 
طبقات محروم که گرفتاری های روزمره به آنها اجازه نمی دهد سلامت 
را در اولویت خود قرار دهند، کمتر اســت. تا جایی که عده ای معتقدند 
سیاســت های متکی بر خودمراقبتی و آموزش ســلامت ممکن اســت 
فاصله طبقاتی در ســلامت را افزایش دهد. به عبارت دیگر، تا زمانی که 
فقر و محرومیت و بی عدالتی هست، امکان اصلاح سبک زندگی نیست. 
تأکید بر اصلاح ســبک زندگی به  منظور لاپوشــانی مشکلات اجتماعی 

در غرب نیز بی ســابقه نیست. تا جایی که در ســال های اخیر گروهی از 
پژوهشگران علوم سلامت این پدیده را «فریب سبک زندگی» نامیده اند. 
این عبارت برای توصیف شــرایطی اســتفاده می شــود که از شهروندان 
انتظار می رود بدون آنکه تغییری در وضعیت رفاه و آسایش شان ایجاد 
شود، سبک زندگی خود را تغییر دهند. این نگاه مسئولیت ناپذیر که علاوه 
بر سیاست مداران از ســوی نهادهای حرفه پزشکی نیز ترویج می شود، 
وظیفه خود را به افزایش «ســواد ســلامت» تقلیل داده و از شهروندان 
می خواهد مراقب سلامت خود باشند. این نگرانی وجود دارد که با تأکید 
بر آموزش ســلامت و خودمراقبتی، تصمیم گیرندگان به  دنبال آن باشند 
تا با انداختن مســئولیت سلامت بر دوش شــهروندان، ناکارآمدی خود 
را در رفع فقر و محرومیت یا سســتی در وضــع قوانینی که تأمین کننده 
سلامت شهروندان باشد، به دست فراموشی بسپارند. نمونه ای از تلاش 
دولت ها برای رفع مســئولیت از خود با تأکید بر «خودمراقبتی» در زمان 
دولت «رونالد ریگان» رئیس جمهور آمریکا اتفاق افتاد. در این ســال ها 
سیاست های زیست محیطی دولت آمریکا در مورد گرمایش زمین و تأثیر 
آن بر ســلامت جامعه مورد انتقاد بود. در پاســخ به این نگرانی ها، یک 
مقام عالی رتبه دولتی در گزارشــی رســمی به جای محکوم و محدود 
کردن صنایعی که به آلودگی محیط زیســت منجر شــده بود، به مردم 
پیشــنهاد کرد از پیراهن آستین بلند و کلاه برای مراقبت از خود در مقابل 

نور آفتاب اســتفاده کنند. چنین نگاهی به مسئله سلامت ممکن است 
اینک ساده لوحانه به نظر آید، اما واقعیت آن است که این نگاه همچنان 
تحت پوشش خودمراقبتی از سوی سیاست مداران، نهادهای پزشکی و 

رسانه ها ترویج می شود.
در پایان مایلم این یادداشــت را با معرفی یکی از گزارش های ماندگار 
سازمان بهداشت جهانی که در سال ۲۰۰۸ منتشر شد به پایان ببرم. هدف 
اصلی این گزارش ارائه پیشــنهادهایی به کشــورهای جهان برای بهبود 
ســلامت اقشــار محروم بود. سوای نکات ارزشــمندی که در این گزارش 
نهفته است، نویسندگان آگاهانه از به  کاربردن واژگانی نظیر «خودمراقبتی» 
و «سبک زندگی» به عنوان عوامل مؤثر بر سلامت خودداری کردند. چراکه 
نویسندگان معتقد بودند مشکلات سلامت جامعه «نتیجه ترکیب خطرناک 
سیاست های اجتماعی ناصحیح، اقتصاد ناعادلانه و سیاست گذاری های 
غلط» اســت. تأکید بــر خودمراقبتی در سیاســت های ســلامت، بدون 
برطرف  کردن فقر و محرومیت، چه از روی دلسوزی حکیمانه و چه از روی 
فریبکاری سیاست مدارانه، راه حل مشکلات سلامت جامعه نیست. اولین 
گام برای حل مشــکلات سلامت جامعه پذیرش این واقعیت است که تا 

فقر و محرومیت هست، سلامت نیست.
* استادیار سلامت جامعه دانشکده دندان پزشکی
دانشگاه بیرمنگام، انگلستان

در ظاهــر، ممکن  اســت چنین به  نظر برســد که اختــلال دوقطبی 
و شــخصیت  مرزی فرق چندانی نداشــته باشــند. هر دو اختلال روانی 
می توانند شــامل نوسانات خلق  و مشــکلاتی در زمینه مهار تکانه های 
ناگهانی شــوند؛ آن  هــم تاجایی که گاه حتی پزشــکان در محیط بالینی 
هنگامی که تشخیص اولیه بر مراجع خود می گذارند، در تفکیک این دو 
دچار مشــکلاتی می شــوند. اگرچه اختلال دوقطبی شامل مجموعه ای 
از «مقاطع نوســانات خلق» بین افســردگی و شــیدایی  است و اختلال 
شــخصیت  مرزی بیشــتر ناظر  بر الگو هــای رفتاری مســتمر، اما فراز و 
 نشــیب های مفرطی  که افراد رنج برنده هر دو این اختلال ها با آن دست 
 به  گریبان اند، این دو را در ظاهر بســیار شبیه یکدیگر جلوه گر مي کند. اگر 
ســؤالاتی درباره خلق  و خوی پیش  بینی ناپذیر عزیزانتان یا حتی خودتان 
دارید، ممکن است برای فهم اینکه کدام اختلال به موقعیت شما بیشتر 
می خورد، دچار مشــکل شــوید. اگرچه [این  دو اختلال] عناصر مشــابه 
بســیاری دارند، اختلال دوقطبی و اختلال شخصیت مرزی متفاوت اند و 
تفاوت های آنها مهم  است. بدیهی ا ست که فهم این تفاوت ها در حصول 
اطمینان از اینکه افراد رنج برنده از درمان درســتی برخوردار می شــوند، 
بســیار مهم  اســت. مدیریت اختلال های دوقطبی (که شامل دوقطبی ۱ 
و دوقطبــي۲ و همچنین اختلال اَدواری-خویی می شــود)، در قیاس  با 
مدیریت اختلال شــخصیت  مرزی، شــامل دارو ها و روش های درمانی 
متفاوتی  اســت و تحت  درمان روان شناســی قرار گرفتن برای مشکلات 
روانی اي که با مشــکل شــما فرق دارند، می تواند باعث مسائل فراوانی 
شود. برای مثال [دارو های] ضد افسردگی در واقع می توانند حال افرادی 

را کــه  از اختلال دوقطبی رنــج  می برند، بدتر کنند. فهــم این تفاوت ها 
همچنین برای افــرادی که از هیچ یک از ایــن دو اختلال  رنج نمی برند، 
مهم  اســت و در فهم اینکه یافتن و برخوردار شــدن از درمان مناســب 
چقدر می تواند پیچیده باشــد، یاری مان می کند. آنچه فرد دچار مشکل 
در زمینه ســلامت  روانی از ســر می گذراند، تنها بخشی از ماجراست و 
افرادی که از قرار دچار علائم یا درد نشــانه های مشابهی اند، می توانند با 
مشکلات درونی بسیار متفاوتی سروکار داشته  باشند. دانستن این موضوع 
می تواند کمک مــان کند که در باور کردنِ آن افــرادی که با بیماری های 
روانی دســت  وپنجه نرم  می کنند، فهیم تر، هم دل تر و (ای بســا مهم تر از 
همــه) پذیراتر باشــیم؛ خاصه وقتی با ما در  میــان می گذارند که چه بر 
 آنها می گذرد. در ادامه ســه تفاوت بارز و آشکار میان اختلال دوقطبي و 

اختلال شخصیت مرزي را مرور مي کنیم.
۱- افسردگی ناشی از هر یک از این ۲ اختلال احساس متفاوتی ایجاد می کند: 
ما افسردگی را در حکم تجربه ای یکتا و منحصربه فرد در نظر می آوریم، 
 عقاید ما درباره  افســردگی احتمالا شــامل تصاویری از کســی ا ست که 
از حیث جســمی  و  عاطفی به شدت احساس خســتگی [و  فرسودگی] 
می کند. کســی که نفرت از خــود، او را از پا انداختــه و خودش را برای 
مشــکلاتی که نقشی در آنها ندارد، سرزنش می کند. اما این فقط یکی از 
اشکالی ا ست که افسردگی می تواند در زندگی فرد نقش آفرینی  کند. در 
واقعیت امر، اختلال های روانی مختلف باعث می شوند تا افراد رنج برنده 
اشــکال بسیار متفاوت از افســردگی را تجربه کنند. افرادی که با اختلال 
شــخصیت  مرزی و اختلال دوقطبی ســر و کار دارنــد، گاه هر دو از یک 

دوره افســردگی شــدید رنج می برند؛ اگرچه، جزئیات هر  نوع افسردگی 
متفاوت  است. بر اساس مقاله ای که در سال ۲۰۱۴ در «عقیده معاصر در 
 روان پزشکی» منتشر  شد، در مقایسه  با ویژگی های «معمولی» افسردگی 
(برای مثال کاهش عزت  نفس، خودنکوهی) که غالبا مربوط به اختلال 
دوقطبی اند، حالت های افســردگی در اختلال شــخصیت  مرزی اغلب 
با پوچی، شــرم و عدم  انسجام [نفســانیِ] دردناک مشخص شده  است. 
مطابق با این مقاله، «عدم انســجام دردناک» که بسیاری از افراد افسرده 
رنج برنده از اختلال شــخصیت  مرزی احساس می کنند، دردی عاطفی و 
مربوط  به نفس یا خودِ چند پاره  اســت. این  به آن معناســت که هرچند 
دوران افسردگی برای افراد رنج برنده از هر  دو اختلال ممکن  است شامل 
عناصر مشــابهی باشــد (مانند اینکه عادات خوابیدن یا اشتها را تغییر 
دهد) اما این [دوران های افسردگی] به انواع  مختلفی از احساسات منجر 
می شوند. فردی  که با اختلال دو قطبی سروکار دارد، ممکن  است دوران 
افســردگی خود را با احســاس گناه و با فکر درباره  اشتباهات برآمده از 

ادراک شخصی اش درباره  گذشته سپری  کند؛ حال آنکه فردی با اختلال 
شــخصیت  مرزی ممکن  اســت افسردگی را بیشــتر به  مثابه احساسی 
انتزاعی تجربه  کند که همچنین واجد عناصری از نوع خشــم و ناکامی 
ا ســت. همچنین گزارشی که در مجله  پزشــکی هارِفوآه منتشر  شد، به 
چنین نتیجه ای رســیده است که «درمان جویان اختلال شخصیت  مرزی 
در  قیــاس  با درمان جویانی با اختلال دوقطبی در  طول دوره  افســردگی 
ســطوح بالا تری از  دردنشانه های علائمِ شــناختی و مرتبط به اضطراب 

را گزارش کرده اند. به علاوه، شــکلی متفاوت از افسردگی را در قیاس  با 
آنچه  معمولا با اختلال دوقطبی ارتباط دارد، ترسیم کرده اند.

۲- اختلال شــخصیت  مرزی پیوســته تر از اختلال دوقطبی است: اختلال 
شخصیت  مرزی و دوقطبی اغلب از  این  رو با  هم اشتباه گرفته می شوند 
که هر دو باعث می شــوند فرد رنج برنده، نوسان خلق  را تجربه  کند. اما 
شــیوه ای که این اختلال ها درواقع در زندگی افراد رنج برنده ایفای  نقش 
می کنند، متفاوت است. هرچند افرادی  که اختلال دوقطبی دارند، مقاطع 

افســردگی و شــیدایی  حاد را تجربه   می کنند، آنها همچنین دوره هایی 
را تجربه  می کنند که واجد  هیچ مقطعی از [نوســان  خلق  و خو] نیست 
و احســاس می کنند که در وضعیت عاطفی «پایدار و بنیادی» هســتند. 
اختلال شــخصیت  مرزی (برخلاف اختلال دوقطبي) افراد رنج برنده را 
مقطــع  به  مقطع آزار نمی دهد، بلکه تأثیــر آن در  زندگی فرد رنج برنده 
پیوسته تر اســت. همان طور  که لوسیا بوشاک در سال ۲۰۱۵ در مقاله ای 
در نشــریه  «پزشکی روزانه» نوشت: متخصصان متوجه  شده اند که یکی  
از عوامل تمایز بخش بین اختلال  شــخصیت  مرزی و دوقطبی این  است 
 که درد نشــان ها در اختلال شخصیت  مرزی نسبتا یکپارچه و پیوسته اند، 
درحالی که به  نظر می رســد مبتلایان  به اختلال دوقطبی وقفه هایی بین 
نوســانات شــدید خلقی دارند که در این وقفه ها گســتره  ای  از خلقیات 
معتــدل و متعــادل را تجربه می کنند. این در حالي اســت  که بیشــتر 
دردنشان های غلط انداز بین این دو اختلال (پُرتکانشی، خشم، عصبانیت 
و تحریک پذیری) وجود ندارد. بنابراین فردی با اختلال دوقطبی احتمالا 

دوره  هایــی را تجربه  می کنــد که در آن او لزوما  راهنمای احساســات یا 
زندگی روزمره ا ش نیست. فردی با اختلال شخصیت  مرزی تأثیر بیماری  

خود را در اکثر اوقات احساس می کند.
۳- اختلال شخصیت  مرزی بیشــتر با روابط بینافردی سروکار دارد: یکی از 
تفاوت های کلیدی بین این دو اختلال نقشــی  اســت که دیگران در آنها 
ایفا می کنند. درد نشــان ها یا علائم اختلال دو قطبــی می توانند در نبود 
کامل تعامل بینافردی هم آشــکار شــوند. اگرچه عامل برخی از مقاطع 
نوسان خلقْ  تعامل های پر اضطراب و پربارعاطفی با افراد دیگر است اما 
مقاطــع خلق  همچنین می تواند به ظاهر ســر  از هیچ بر آورد و محصول 
بیوشیمی خالص باشد. برعکس اختلال شخصیت  مرزی بیماری  ای  است 
که با چگونگی تعاملات بیمار با دیگران زیاد سروکار دارد. (علاوه بر آنکه 
فرد رنج برنده چه نگرشــی به شــخصِ خود دارد) طبق نشریه  »عقیده 
جاری در روان پزشــکی»، افرادی که اختلال دو قطبــی نوع دوم را دارند، 
احتمالا بیش از مبتلایان به اختلال شخصیت  مرزی مقاطع نوسان خلق 
 خودبنیاد [و فــارغ از عوامل بیرونی] را تجربــه می کنند؛ آن هم در نبود 
زمینه و بســتری از تعامل با افراد دیگر. در مقابل، دردنشــانه ها یا علائم 
شخصیت  مرزی معمولا تعاملی هستند و اغلب از طریق رویدادی  روانی، 
بینافردی و خطیر اســت که فعال می شوند؛ رویداد هایی نظیر استیصال، 
رد یا طرد شدن یا چنانکه رَندی کْرِگِر در «روان شناسی امروز» گفته  است: 
«نوســان خلق در این افراد بیشتر به این وابســته  است که در آن مقطع 
زمانی در زندگی شــان، چه مثبت و چه منفی، چه اوضاعی برقرار است. 
درحالی کــه اختلال شــخصیت دوقطبی را با الگوی ثابتی از نوســانات 

خلقی تشــخیص می دهند، اختلال شخصیت  مرزی با الگویی از رفتاری 
تشخیص داده  می شود که طبق نظر مؤسسه ملی سلامت  روانی، «دخیل 
در روابط پر شدت و پرتلاطم» است. واکنش های مفرط شامل حمله های 
عصبی، افســردگی، طغیان  خشم و رفتار های آشــوب زده در مواجهه با 
 طرد  شدنی که یا در عالم واقع روی  داده یا فرد تصور آن را داشته است».

درســتی  تشــخیص  از  که  شــوم  مطمئــن  می توانــم  چگونــه 
برخوردارم؟

بدیهی  اســت کسی  که در نظام پزشــکی آموزش دیده است، درباره 
تشــخیص بیماری های روانی بیشــتر از وبلاگ نویس نوعی اي چون من 
اطلاع دارد. اما اگر تشــخیص یکی از این دو اختلال روی شــما یا یکی از 
عزیزان تان گذاشــته شده است و شما احساس می کنید چیز هایی اشتباه  
اســت، از درخواست آزمایش های بیشتر ابایی نداشته باشید. برای مثال، 
تشخیص اختلال شــخصیت دوقطبی روی شما گذاشته  شده  است، اما 
احســاس می کنید که نوسانات خلقی همیشــه حاصل تعامل عاطفی 
با فردی دیگر ا ســت. شــما هر روز خودتان را با گوشت و پوست تجربه 
می کنید و ممکن  است متوجه چیزهایی بشوید که روان شناس بالینی تان 
از قلم انداخته اســت. مدیریــت هر دو اختلال دوقطبی و شــخصیت 
 مرزی می تواند دشــوار باشــد، ولی هر دو آنها به  درمان واکنش مثبتی 
نشــان می دهند؛ البته به شــرط آنکه آن درمان درســت باشد. پس از 
صحبت بی پرده نهراسید و بدانید که مهم نیست چه تشخیصی بر شما 
می گذارند؛ برخورداری از آن نخستین قدم در راه احساس سلامتی ا ست.
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خودمراقبتى راه حل مشکلات سلامت جامعه نیست
اولین گام برای حل مشکلات سلامت جامعه، پذیرش این واقعیت است که تا فقر و محرومیت هست، سلامت نیست

مشکلات درونى متفاوت با درد نشانه هاى مشابه
معرفي و بازگویي تفاوت هاي تشخیصي اختلال دوقطبي و اختلال شخصیت مرزي

از ندای جسم تا نوای ریاضیات
مغز در ایجاد و شکل گیری معرفت ریاضی چه نقشي بازي مي کند؟

رضا ماه منظر . منجم و مروج علم ترجمه: منصور نقى لو

 عبدالرضا ناصرمقدسى
 متخصص مغز و اعصاب

گابریل ماس . ترجمه: آناشه آبراهامیان

 وحید رواقى*

دو قطبى1: برای اینکه تشخیص اختلال دوقطبی۱ روی شما گذاشته شود، باید حداقل  �
یک مقطع شــیدایی و یک مقطع افسردگی عمده داشته باشید. مقطع افسردگی باید چه 
قبل و چه بعد از مقطع شــیدایی رخ داده  باشــد. دردنشــان های مقطع شیدایی ممکن 
اســت بسیار وخیم باشند و به مراقبت های بیمارستانی نیاز داشته باشند. مقاطع شیدایی 
معمولا با این مؤلفه ها مشخص می شــوند: انرژی استثنائی، بی قراری، مشکل در تمرکز، 
وجد  و  شعف (احساس سر خوشــی)، رفتار پر مخاطره و کم خوابی. درد نشان های مقطع 

شیدایی بسیار نمایان و غالب است و تردیدی نیست در اینکه مشکلی وجود دارد.
دوقطبى2: اختلال دوقطبی۲ حداقل شامل یک مقطع افسردگی عمده  (که دو هفته  �

به  طول می انجامد) و یک مقطع شیدایی حاد  است. افرادی با اختلال دوقطبی۲ معمولا 
مقاطع شــیدایی را به قدری شدید تجربه نمی کنند که نیاز به بستری شدن در بیمارستان 
داشــته باشند. گاهی بر اختلال دوقطبی۲ تشــخیص اشتباه افسردگی گذاشته می شود؛ 
وقتی هیچ مقطع شــیدایی ای نباشــد که خبر از اختلال دوقطبی بدهد، درد نشــان های 

افسردگی در کانون توجه قرار می گیرند.
اختلال ادوارى-خویى: اختلال خلقی نســبتا  کم شــدت اســت. نوســانات خلــق  و  خو بین  �

دوران های کوتاهی از افسردگی خفیف و شیدایی (یعنی خلق وخویی شعف زده) نوسان می کنند. 
نوســانات خلق بالا و پایین هیچ گاه به   شدت و مدت افسردگی یا مقاطع شیدایی کامل نمی رسد. 
دردنشــان ها در افرادی با اختلال ادواری -خویی در قیاس  با اختلال دو قطبی که تمام  و  کمال رخ  

می دهد، خفیف تر است.


