
قاتلان چگونه آدم می کشند؟
مریــم ســامانی، اســتاد دانشــگاه:   با 
وجــود پیشــرفت های چشــمگیر در حوزه 
علــوم اعصــاب، همچنان دانش مــا درباره 
ســازوکارهای روانی و نوروبیولوژیکی جرائم 
خشن محدود اســت. ازاین رو، تحلیل چنین 
پدیده هایی را نمی توان به عواملی تک بعدی 
نظیر فقر، طلاق یا ناهنجاری های خانوادگی 
فروکاســت، بلکــه بایــد اذعان داشــت که 
پدیده هایی نظیر قتل و سرقت خشونت آمیز، 
پیچیده، چندعاملی و با منشــأهای زیســتی، 
روانی، اجتماعی و محیطــی در هم تنیده اند. 
نگاهی تک وجهی به این موضوع، سبب بروز 

تحلیل های سطحی و ناکارآمد خواهد شد.
 طبق گزارش های رســمی منتشر شده در 
آمریکا، در ســال ۲۰۱۷، به طــور میانگین هر 
۲۴.۶ ثانیه  یک جرم خشونت آمیز در این کشور 
به وقوع می پیوسته است. همچنین، در همان 
ســال، هر ۳۰ دقیقه، یک مورد قتل ثبت شده 
است. بر اساس تازه ترین گزارش های اف بی آی 
مربوط به سال ۲۰۲۳، حدود هفت درصد از 
کل قتل هــا در آمریــکا، به صــورت هم زمان 
با ســرقت رخ داده اند. این آمارها، پرســش 
بنیادینــی را مطرح می کننــد: چه نوع فردی 
مرتکب چنین جرائمی می شود؟ ویژگی های 
روانی و شــخصیتی چنین فردی چیست؟ و 
چگونه می توان از منظر روان شــناختی با او 

مواجه شد؟
 در بررســی های روانی، مشــخص شــده 
است  اغلب افرادی که هم زمان مرتکب قتل 
و ســرقت می شوند، دارای نوعی از اختلالات 
شــخصیتی هســتند. یکی از شــایع ترین این 
اختلالات، «اختلال شخصیت ضد اجتماعی» 
اســت.  گروه دیگری از این افراد  ممکن است 
به اختلال شــخصیت مرزی دچار باشند. این 
افراد عموما با نوســانات شدید خلقی، روابط 
ناپایدار و رفتارهای تکانشی شناخته می شوند. 
در برخی موارد، افراد دارای شخصیت وابسته 
یا افسرده نیز در میان مجرمان دیده می شوند. 
این افراد به شــدت به تأیید دیگران نیاز دارند 
و واکنش هــای عاطفی شــدید از خود بروز 

می دهند.
تحلیــل  در  محورهــا  از  دیگــر   یکــی 
روان شناختی این دســته از مجرمان، بررسی 
شاخص های روان پریشــانه (سایکوتیک) در 

رفتارهایشان است.
 در محور ســوم، باید ویژگی های شناختی 
و هیجانی این افراد را بررســی کرد. نخست 
آنکه آنها دچار ناتوانــی در تنظیم هیجانات 
هســتند؛ به این معنــا که قادر بــه پذیرش 
ناکامی، نه شنیدن یا مورد مخالفت واقع شدن 
نیستند. بنابراین، هنگام مواجهه با مقاومت یا 
ناکامی، به ســرعت واکنش خشن و تکانشی 
از خــود بروز می دهند. علاوه بر این، این افراد 
غالبا دچار تحریف های شــناختی هســتند؛ 
خشــونت خود را توجیه می کننــد، قربانی را 
مقصر جلوه می دهند یا خانــواده و جامعه 
را مســئول می دانند. همچنیــن، درک آنها از 
دیگــران به شــدت محدود اســت؛ آنها قادر 
بــه درک درد، رنج یا ترس دیگری نیســتند و 
قربانی را نه به عنوان یک انســان، بلکه چون 
یک شــیء یا ابزار نگاه می کنند.   چه عواملی 
یک انســان را به این مرحلــه از بی رحمی و 
ناتوانی در درک احساسات دیگران می رساند؟ 
اغلب آنها در دوران کودکی قربانی آزارهای 
جنسی، جسمی یا عاطفی بوده اند. برخی نیز 
در محیط هایی رشــد یافته اند که خشــونت، 
بزهکاری و جرم در آنها عادی ســازی شــده 
بود. ایــن محیط های پرخطــر، نقش مؤثری 
در شکل گیری شــخصیت های بزهکار دارند. 
عــلاوه بــر آن، مراقبت های ناکافــی و نبود 
دلبســتگی ایمــن در دوران رشــد اولیه نیز 

از جمله عوامل مهم به شمار می روند.
 افزون بــر عوامل محیطی، مصرف مزمن 
و اعتیــادآور مواد مخــدر و الکل نیز از جمله 
عوامل تشــدیدکننده پرخاشگری، تکانشگری 
و کاهــش بــازداری هیجانــی در ایــن افراد 
اســت. در مطالعات نوروســایکولوژیک نیز 
شــواهدی وجود دارد مبنی بر اینکه اختلال 
در نواحــی مغزی مرتبط بــا تصمیم گیری و 
کنترل رفتار، نظیر قشــر پیش پیشانی، در این 
مجرمان بیشتر دیده می شود. به طور خاص، 
مطالعات انجام شــده در دانشــگاه شیکاگو 
روی ۸۰۰ زندانــی نشــان داده اســت  میزان 
ماده خاکســتری مغز در افرادی که مرتکب 
جرائم خشــن شــده اند، به طور چشمگیری 
کمتر اســت. کاهش ایــن مــاده در نواحی 
مربوط به پردازش هیجانی و همدلی، باعث 
ضعف در درک عاطفی، کاهش توانایی مهار 
رفتــاری و افزایش گرایــش به هیجان جویی 
پرخطر می شــود.  نمونه تأسف باری همچون 
پرونده الهه حسین نژاد  که در آن با خشونتی 
ترکیبــی از قتــل و ســرقت مواجــه بودیم، 
ضرورت تحلیل عمیق روان شناسی مجرمان 
را به خوبی آشکار می کند. شناخت الگوهای 
رفتــاری مجرمــان، نه تنهــا در جلوگیری از 
تکرار جرم مؤثر اســت، بلکه در تسریع روند 
شناســایی و دستگیری آنها نیز نقش اساسی 
دارد. تحلیل روان شــناختی، پلی میان علوم 
اعصاب، روان پزشــکی و جرم شناسی است؛ 
پلی کــه تنهــا از مســیر فهــم چندعاملی 

پدیده های جنایی عبور می کند.
* ایــن مطلب در شــبکه های اجتماعی 

منتشر شده است.
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همین ابتدا بگویم این یادداشت ادعای تأیید با تکذیب تقلب در امتحانات 
دســتیاری را ندارد. نگارنده نه تنها در این زمینه اطلاعاتی ندارد و نمی تواند 
داشته باشد، بلکه اختصاص یادداشت خود به این موضوع را هم دون شأن 
می داند . مقصود این یادداشــت، اشاره به شرایط به شدت غیر عادی ای است 
که بر حســب عادت و تکرار در پیش چشم است، اما دیده نمی شود؛ ولی تا 

زمانی که وجود دارد، بحث هایی این چنین  خواهد آفرید .
واقعیت آن است که هیچ کدام از دوره های مختلف وزارت قادر نبوده اند 
تغییــری در گفتمــان یا پارادایم ها بــه وجود آورند. نگاهی شســته و بدون 
پیش فرص وجود نداشــته است که بتواند غرابت سیستم را ببیند . هیچ کدام 
قادر نبوده اند برف راه های کوبیده قدیم را وابگذارند و راه های جدید نکوبیده 

اما مستقیم و منطقی را بیازمایند .
دســتیاری پزشــکی یك آموزش حین خدمت به معنای واقعی اســت. 
در کشــورهایی که بیشترین امکانات آموزشــی را دارند نیز همین طور است، 
چه برسد به شــرایط ما که بیشترین نقش دســتیاران، درمانی است و فراتر 
از آن اساسا بدون دستیاران حیاتی ترین مسائل درمانی کشور زمین می ماند. 
در بحران کرونا، بیشــترین نقش را دســتیاران بازی کردند . این آموزش حین 
خدمت مثل همه جای دنیا باید بخشــی متصل بــه کار و آموزش های قبل 
و بعد باشــد، نه اینکه دیوار چین قبل و بعد از دستیاری تخصصی را از هم 
جدا کند . پزشك عمومی ای که در سیستم در حال کار است، براساس تجارب 
و احیانا تحقیقات خود به یك رشــته تخصصی علاقه مند می شود و توسط 
اســتادانی که او را می شناسند و از نحوه کار و شــخصیتش اطلاع دارند، تا 
اخذ تخصص تحت کار و آموزش قرار می گیرد. در صورت وجود داوطلبانی 
با پیش زمینه های مشــترك، ممکن است مصاحبه و حتی امتحان کتبی هم 

گرفته شود، اما عمرا این طور باشد که یك امتحان سراسری کلی گرفته شود، 
پزشــکانی را انتخاب و برای کار به بخش ارسال کنند و استادان و دستیارانی 
که چهار ســال باید نزدیك ترین روابط انســانی را با هم داشته باشند، برای 
اول بــار با هم ملاقات کنند . کار و آموزش در کار پزشــکی از حســاس ترین 
روابط انسانی بوده که مستلزم شناخت و آمادگی قبلی است. مثل هر رابطه 
انسانی دیگری، مستلزم آن اســت که طرفین یکدیگر را بشناسند . می گویند 
ابوالقاسم لاهوتی، شاعر ایرانی که به حزب کمونیست شوروی پیوسته بود، 
روزی رسما اطلاع داد می خواهد ازدواج کند. رفیقی را برای ازدواج معرفی 
کردند. گفت من شاعرم باید ابتدا عاشق شوم. گفتند مشکلی نیست، عاشق 
همان رفیقی که معرفی کردیم بشو ! پزشکان جوانی که در امتحانات شرکت 
می کنند، حتی اگر شاغل بوده اند هم برای آن امتحان دشوار مدت هاست کار 
را تعطیل کرده اند. اکثرا هم که اساســا شغلی نداشته اند، تنها انقطاعی در 
آموزش عمومی و تخصصی شــان پدید آمده است.  کلاس های کنکور برای 
امتحان دستیاری پدید آمده و گروهی برای تدریس در این کلاس ها تخصص 
پیدا کرده اند . پزشکانی که اخیرا شماره نظام پزشکی گرفته اند و اجازه طبابت 
و اســتقلال پیدا کرده اند، بلافاصله پس از قبولی در امتحان دستیاری، تمام 

حقوق خود به عنوان طبیب و حتی یك انسان را  از دست می دهند و تبدیل به 
یك دانش آموز می شوند؛ دانش آموزی که لطف می کنیم اندکی کمك  هزینه 
تحصیلی به او می دهیم، اما تبدیل به تنها شاغلی می شود که از بدیهی ترین 
حقوق انسانی مثل بیمه و حق اضافه کاری هم محروم است . در همه جای 
دنیا، به خصوص در جاهایی که امکانات آموزشی شان چندین برابر بیشتر از ما 
و مسئولیت درمانی دستیاران بارها کمتر از ماست، هر پزشکی چه در دوران 
عمومــی، چه در دوران آموزش و چه در دوران تخصص، حداقلی از حقوق 
و مزایــا را دریافت می کند و تفاوت های دریافت ها -که البته وجود دارند - از 
زمین تا آســمان نیست. ریشه های این سیســتم نامعقول البته در اجبارها و 
کوته بینی های سالیان بوده است و به سادگی قابل ترمیم نیست، اما عجیب تر 
از همه آنکه غرابت موضوع هم از اذهان به دور اســت. کســی از مسئولان 
جدیــد هم نمی خواهد به بــر راه های کوبیده بین المللی کــه حالا راه هایی 
پهناور و مطمئن هستند، قدم بگذارد. آنان کوره راه هایی را که مسئولان قبلی 
رفته اند، می پسندند . بدون تردید یك امتحان سراسری که داستان های تخیلی 
کارخانه های آدم سازی را به ذهن می آورد، تبعات بسیاری مثل همین شائبه 
تقلب پدید می آورد . شــائبه ای که با انواع و اقســام روش های امنیتی، مثل 
عبور طراحان ســؤال از یك تونل امنیتی ســنگین، مشکلی را حل نمی کند. 
هرکدام از آنها فقط از پنج تا ۱۰ سؤال ممکن است اطلاع پیدا کنند . مسئولان 
وزارت بهداشــت که همه انسان هایی شریف و متخصصانی متبحر هستند، 
گویا متوجه نیستند که ناخواسته با ادامه این سیستم خود را در معرض چه 
مسئولیت ها و خطرات بزرگی قرار می دهند . شکستن جهان خیالی عجیب و 
خلق الســاعه ای که در واقعیت ظهور پیدا کرده، کاری به غایت دشوار است، 

اما دستخوش راحتکده این سیستم شدن نیز خالی از خطر نیست.

باز هم شائبه!

در ایتالیا یک همه پرســی دو روزه در حال برگزاری است. 
این همه پرســی با ابتکار ۶۰۰ هزار نفر از شــهروندان ایتالیا 
آغاز شد. قرار است مردم پاسخ دهند که آیا موافق اند زمان 
حضور مهاجران در ایتالیا برای دریافت شــهروندی به پنج 

سال کاهش پیدا کند؟
حامیان می گوینــد رأی موافق بر ثبــات زندگی بیش از 
دو میلیون خارجی ســاکن ایتالیا تأثیــر دارد. اگر ۵۰ درصد 
واجدان شرایط در همه پرسی شرکت نکنند، نتیجه آن معتبر 

نخواهد بود و می تواند به ابطال همه پرسی منجر شود.

پزشــکان بریتانیایی به تازگی روشــی نوین برای پاک سازی 
روده از باکتری هــای مقــاوم بــه آنتی بیوتیــک، موســوم به 
«ســوپرباگ»، به کار گرفته انــد. در ایــن روش از قرص هایی 
اســتفاده می شــود که حاوی مدفوع خشک شــده و منجمد 
هســتند. این قرص هــا از مدفــوع اهدایی افراد ســالم تهیه 
می شــود و مملو از باکتری های مفید و تقویت کننده سلامت 
روده است. هدف از این درمان، مقابله با میکروب هایی است 
که در برابر آنتی بیوتیک ها مقاومت نشــان می دهند و سالانه 

جان حدود یک میلیون نفر را در سراسر جهان می گیرند.

 «کریســتفر نولان» پــس از پنج ماه همچنان بــه فیلم برداری 
«اودیســه» ادامه می دهــد. فیلم برداری این پروژه در کشــورهای 
مراکش، یونان، ایتالیا، بریتانیا و شهر لس آنجلس انجام شده است. 
سازندگان نیمی از پروژه را فیلم برداری کرده اند و در ماه های آینده 
به ایرلند، ایســلند و اسکاتلند ســفر می کنند.   سرپرست بدلکاران 
تصاویر لوکیشن ها را برای سفر ۱۰ساله اودیسه به خبرنگاران نشان 
داد. همه این مکان ها در اروپاســت.  «اودیســه» یک فیلم «اکشن 
حماســی افسانه ای» توصیف شــده که با بودجه غیررسمی ۲۵۰ 

میلیون دلاری و فناوری جدید آیمکس فیلم برداری می شود.

۱۵ میلیون۶۰۰ هزار
ماهنفرامضا

درمان خوانی

 در اپیزودی از یک پادکســت با پرستاری گفت وگو کرده اند که به آلمان 
مهاجرت کرده، نگاه بی طرفی دارد و مثل یك گزارشــگر دقیق همه فوت و 
فن های مهاجرتش را تعریف می کند. اما وســط همه این تعریف ها وقتی 
به مقایســه پزشــك ها و کادر درمان ایران و آلمان می رســد، آه می کشد و 
می گوید: «می رســیم به جای قشنگش؛ به پزشك های اینجا اصلا نمی شه 
اعتماد کــرد، همین طور کادر درمان. توی ایران خیلی ســخت می گیرن تا 
جایی که خیلی از همکارها دچار فروپاشــی عصبی می شــن. چه پزشك، 
چه پرســتار، چه اتاق عمل، چه بیهوشــی... . فرقی نداره اما اینجا خیلی 
راحت می گیرن و این بیش از اندازه راحت گرفتن باعث می شه که پزشك ها 
و پرســتارهای بی ســوادی تحویل جامعه بدن. مشــکل تشخیص بیماری 
دارن. اصلا نمی تونن تشــخیص بدن، اما کاری که قــراره ربات انجام بده، 
اینجا به بهترین نحو ممکن انجام می شــه. پزشــك ها و پرستارهای ایرانی 

فوق العاده  ن».
چنــد ماهی می شــود کــه مهاجرت کــرده ام. هــر روز با خانــواده ام 
ویدئو کال می کنــم. وقتی دوری همه  چیز رنگ و بــوی دیگری دارد. همه 
حس ها پررنگ تر و عمیق تر می شــود: غم، شادی، اضطراب و... . اولین بار 
این را وقتی فهمیدم که مادرم در بیمارستان بستری شد. تمام ۱۰ روزی که 
بستری بود، به ســاعت ایران زندگی کردم تا زمان ملا قات بیمارستان بیدار 
باشم. می خواستم چهره اش را ببینم، چون او تلفن هوشمند ندارد و امکان 

این را نداشتم که هر ساعتی که دوست دارم، با او تماس بگیرم.
ســه ماه بعد از بیمــاری مادرم، خواهرم با علائم عرق ســرد و ضعف 
جســمانی به درمانــگاه مراجعه می کند. پزشــك درمانــگاه دو آزمایش 
اورژانسی برای خواهرم می نویسد و او را به اورژانس بیمارستانی آموزشی 
در ســعادت آباد تهران ارجاع می دهد. از اینجا به بعد خواهرم را با عنوان 

بیمار معرفی می کنم.
بیمار ۵۵ ســاله است و بعد از مراجعه به اورژانس بیمارستان، از طرف 
دکتر ویزیت می شود. تشخیص دکتر این است که عکس رنگی قلب انجام 
شــود که پروســه ای طولانی دارد. بیمار یادآوری می کند کــه برای انجام 
دو آزمایش اورژانســی آمده. او را در بخش اورژانس بیمارســتان بستری 

می کنند. از او آزمایش خون می گیرند و نوار قلب و فشــار خون. در بخش 
سی ســی یو تخت خالی نیســت و بیمار شــب را در اورژانــس می گذراند. 
بــا توجه بــه جــواب آزمایش ها تشــخیص می دهنــد بهتر اســت بیمار 
سی تی آنژیو شود. سی تی آنژیو روشــی است برای تصویربرداری از عروق 
شــریانی و وریدی در سر تا سر بدن، دستگاهی با حساســیت بالا این کار را 
انجــام می دهد و هزینه اش شــامل بیمه نمی شــود. چند شــیفت بخش 
اورژانس عوض شده و بعد از تغییر هر شیفت، رزیدنت یا انترن آن شیفت 
علت مراجعه بیمار به اورژانس را از زبان خودش یادداشت می کند. برای 
ســی تی آنژیو باید ضربان قلب بیمار پایین باشــد. چهار عدد قرص متورال 
به بیمار داده می شــود. دســتگاه اورژانس ضربان قلب بیمار را ۷۰ نشان 
می دهد و آماده ســی تی آنژیو اســت اما دستگاه ســی تی ضربان قلب را 
بالای صد نشان می دهد. در نتیجه سی تی آنژیو انجام نمی شود. همچنان 
بخش سی ســی یوی بیمارســتان تخت خالی ندارد و بیمــار در اورژانس 
بستری  است. او تقاضا می کند مرخص شود، چون اورژانس شلوغ و کثیف 
است اما پرســتار می گوید با این کار روند درمان به تعویق می افتد و نوبت 
اورژانســی را از دســت می دهی. بالاخره بعد از دو روز بیمار را با توجه به 
بالا بودن ضربان قلبش، در بخش مراقبت های ویژه بستری می کنند. سریع 
به بیمار سوند وصل می کنند و می گویند نباید از تخت پایین بیایی. شخصی 
که بیمار را از اورژانس به سی ســی یو منتقل کرده، از همراهان بیمار انعام 
می خواهد. بچه های بیمار می گویند پول نقد ندارند اما شــخص شــماره 
کارتش را می دهد. رزیدنت بخش سی سی یو یك بار دیگر شرح حال بیمار 
را می پرســد. بیمار که از لحظه ورود به بیمارستان حالش بدتر شده، از او 
می خواهد پرونده را مطالعه کند، چون توان تعریف کردن شــرح حالش را 
برای بار چندم ندارد. اما رزیدنــت با خنده می گوید «حالا برای منم از اول 

بگو، مگه چی می شه؟» و بیمار را مجاب می کند که آنژیو شود.
از اینجا به بعد را بیمار تعریف می کند: 

کمك پرستار بخش سی ســی یو به من گفت «سعی کن بخوابی تا فردا 
بتونی زود بیدار بشــی. این جوری اول وقت کارهات انجام می شه». بعد از 
خوردن قرص خواب تازه چشــم هایم گرم شده بود که با صدایی از خواب 
پریدم: «خانوم... خانوم... می شــه از بچه هاتون بپرسین چقدر به کارت من 
واریز کردن؟ چــون برای من اس ام اس نمیاد». گیــج و منگ بودم، همین 
لحظه پرستار آمد و از من  پرسید «خانوم بهتون چی می گفت؟ چه کارتون 
داشت؟» من هم ماجرا را برایش تعریف کردم. پرستار عصبانی شد و گفت 
حق انجام چنین کاری را نداشــته، به سرپرســتار می گویم. اما اگر از شــما 

پرسیدند حاشا کن و بگو من خودم متوجه شده ام.
روز ســوم سی تی آنژیو انجام می شــود. جواب ۱۰ تا ۱۴ روز دیگر آماده 
می شــود. انتظار دارم تا آماده شدن جواب مرخص شوم اما رزیدنت بخش 
سی ســی یو می گوید «حالا حالاها مهمون ما هســتین. شما با سکته  قلبی 
به اورژانس مراجعه کردی و فعلا قرار نیســت مرخص شــوی». عصبانی 
می شــوم و می گویم اشــتباه می کنید. شــرح حال را درســت ننوشته اند. 
می گوید «مگه شما توی بخش سی تی آنژیو آشنا ندارین». گفتم «نه خانوم، 
اگه آشــنا داشــتم الان اینجا نبودم». می خواهم با رضایت خودم مرخص 
شــوم. می گوید باید در حضور نماینده  پزشــکی قانونی رضایت بدهید. ما 
اجازه  چنین کاری را نداریم. اعتراض می کنم و بالاخره بعد از آماده شــدن 
گزارش اولیه  سی تی آنژیو که کدورت کمی را نشان داده، مرخص می شوم. 
به خاطر ســونداژ، عفونت ادراری گرفته ام و باز درگیر دکتر و دارو هســتم. 
چند روز از مرخص شــدنم گذشته که شــخصی به موبایلم زنگ می زند و 
می گوید «خانوم دارن منو از کار اخراج می کنن. بچه هاتون خودشون برای 
من پول واریز کردن». می پرســم شماره  من را از کجا آورده، جواب می دهد 
از پذیرش بیمارســتان. به اول گزارش برمی گردم. آمار دقیقی از مهاجرت 
کادر درمان ندارم اما دوســتان پزشکی دارم که از وضعیت مهاجرت کادر 
درمان نگران و غمگین هســتند. بیماری درد دارد، بیمار وقتی به درمانگاه 
یا بیمارســتان مراجعه می کند، انتظار دارد حالش رو به بهبودی برود، نه 
اینکــه تن و بدنش بلرزد که نکند نتواند از جایی که با پای خودش واردش 

شده، خارج شود.

یک گزارش اورژانسی
بیمارستان  آموزشی تهران چه می گذرد؟ در 

پریچهر باقری

بیل اتکینسون، عکاس و مهندس 
طراح اپل، درگذشت

درگذشت بیل اتکینسون واکنش های گسترده ای را در 
دنیای فناوری و طراحی به همراه داشت.

«بیــل اتکینســون»، یکی از مهندســان اولیــه اپل و 
مکینتــاش، در ۷۴ ســالگی و بــر اثر ســرطان پانکراس 
درگذشت. او نقش مهمی در توسعه رابط های گرافیکی 
اولیــه مــک و QuickDraw ،MacPaint هایپــرکارد و 
بســیاری از نوآوری هــای محصولات اولیه این شــرکت 
داشــت. او کارمند شــماره ۵۱ اول بود اما سال ۱۹۹۰ این 

شرکت را ترک کرد.
در ادامــه فعالیت هایش، بیل اتکینســون با تمرکز بر 
علوم اعصاب و فناوری های الهام گرفته از مغز انسان، در 
پروژه های Numenta نقشی مشورتی داشت. اتکینسون 
در آن زمان تأکید داشــت که درک عملکرد مغز می تواند 
مسیر توســعه نسل جدیدی از ماشــین های هوشمند را 
همــوار کند. بســیاری از فعالان قدیمی حــوزه کامپیوتر 
و طراحان رابــط کاربری او را یکی از ســتون های گمنام 
امــا تأثیرگــذار دوران طلایــی اپل و یکی از پــدران تفکر 
کاربرمحور در دنیای دیجیتال دانســتند. به گفته دوستان 
و همکارانــش، او نه تنها یک مهنــدس و مخترع، بلکه 
انسانی فروتن، متفکر و اهل طبیعت بود که تا پایان عمر، 
از آفرینش -چه در فنــاوری و چه در هنر- لذت می برد. 
پــس از ســال ها فعالیت در حــوزه فناوری، اتکینســون 
علاقه اش را به طبیعت و عکاسی گسترش داد. او به یکی 
از چهره های شناخته شــده در عکاسی منظره و طبیعت 
در ایــالات متحده تبدیل شــد. عکس هــای او، که اغلب 
چشــم اندازهای بکر، جنگل های مه آلود، درختان کهن و 
بازتاب نور بر سطح آب را نشان می دادند، در نمایشگاه ها 
و کتاب هایی منتشــر شــد که از ســوی منتقدان تحسین 
شــدند. او باور داشت که عکاسی نه فقط یک هنر بصری، 
بلکه نوعــی مراقبه و راهــی برای پیوند دوباره انســان 
با زمین اســت. اتکینسون همچنین در ســال های پایانی 
عمرش در سخنرانی ها و نشســت های علمی و فناوری 
شــرکت می کرد و همچنان درباره طراحی رابط کاربری، 
تأثیر فناوری بر خلاقیت انســان و آینده تعامل انســان و 

ماشین سخن می گفت.
دستور توقف گرتا تونبرگ در 

نزدیکی غزه داده شد
 وزیر دفاع اســرائیل دســتور داده اســت که ارتش از 
رســیدن یک کشتی امدادی متعلق به سازمان غیردولتی 
بین المللی «ائتلاف ناوگان آزادی» به نوار غزه جلوگیری 
کند. این کشتی حامل گرتا تونبرگ، فعال مشهور اقلیمی، 
و ۱۲ کنشگر اســت.  در بیانیه  وزیر دفاع آمده است: «من 
به ارتش دســتور داده ام تا از رسیدن ناوگان «مادلین» به 
غزه جلوگیری کند».  او افزود: «به گرتا، این یهودی ســتیز 
و همراهانش کــه بلندگوی تبلیغاتی حماس هســتند، 
صراحتا می گویم: برگردید، چون به غزه نخواهید رسید». 
در این بیانیه تأکید شــده اســت: «اســرائیل به هیچ کس 
اجازه نخواهــد داد که محاصره دریایی غزه را بشــکند؛ 
این محاصره برای جلوگیری از رسیدن سلاح برقرار شده 
است. اســرائیل با هرگونه تلاش برای شکستن محاصره 
مقابلــه خواهد کرد، چه از طریق دریــا، چه از هوا و چه 

از زمین».
از آن طــرف ریما حســن که راه اندازی این کشــتی و 
کمپین علیه نسل کشــی در غزه را آغاز کــرده، در توییتی 
نوشته است:  «کمتر از ۲۴ ساعت تا بازداشت غیرقانونی ما 
از طرف مقام های اسرائیلی باقی مانده است؛ مقام هایی 

که نمی خواهند ما به نوار غزه برسیم».
او از مــردم و هم فکرانــش درخواســت کــرده تا به 

حمایت از آنان و اعتراض به کشتار در غزه ادامه دهند.
همچنین فعــالان حاضر در کشــتی «مادلین» که با 
هدف شکستن محاصره و رساندن کمک های بشردوستانه 
در حال نزدیک شدن به سواحل نوار غزه هستند، در حال 
آماده شــدن برای رویارویی با اســرائیلی ها و پخش زنده 

فیلم آن در رسانه های اجتماعی هستند.

خبرخوانی

نورولوژیست
بابک زمانی


