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گفت و گوی «شرق» با خانواده های درگیر با بیماری دیستروفی دوشن

داروی ایرانی پر عارضه
 داروی خارجی گران و نایاب

تعیین قیمت دارو مطابق با صلاح دلالان!
دیســتروفی عضلانی دوشــن یا «DMD» یک بیماری ژنتیکی 
اســت که با تضعیــف تدریجی عضلات منجر به مرگ می شــود. 
دیســتروفی عضلانی دوشن بدترین نوع دیستروفی عضلانی است 
که علائم آن از حدود ۳، ۴ ســالگی شروع می شود. از دست دادن 
تدریجی بافت و عملکرد عضلانی منجر به وابستگی به ویلچر در 
ســن ۱۲ سالگی، نیاز به دستگاه ونتیلاتور در سن ۲۰ سالگی و مرگ 

زودرس در دهه سوم یا چهارم زندگی می شود.
«فاطمه شریفی» با اشاره به قیمت داروی «دفلازکورت» ادامه 
می دهد: «قیمت مشــخصی برای این دارو نیســت. هر دلال برای 
خودش نرخ گذاری دارد. قیمت دارو با تغییر قیمت دلار، بالا و پایین 
می شــود. هر جعبه از این دارو حاوی ۲۰ قرص اســت که از ۲۵۰ تا 
۴۵۰ هزار تومان نرخ گذاری شــده  است. هر بچه اگر روزی دو قرص 
مصرف کند، برای ۱۰ روز دارو دارد که ماهانه حدود ۸۰۰ هزار تا یک 
میلیون تومان هزینه بر اســت. نمونه ایرانی آن با نام «تردنیزولون» 
هم بسیار عارضه داشته و از طرف پزشکان توصیه نمی شود. پوکی 
اســتخوان از مهم ترین عارضه های آن است که اگر بچه های مبتلا 
زمین بخورند، احتمال شکستگی دست یا پا زیاد بوده و بیماری شان 
تشدید خواهد شــد. علاوه   بر این دارو داروی دیگری با نام «کیوتن» 
که به  تازگی در داروخانه های ایران کمیاب شــده ، نیز باید تهیه شود 

که قیمت آن حدود ۳۰۰ هزار تومان است».
آرزوی پیگیری درمان دیستروفی دوشن در ایران

فرزند هفت ساله این مادر روی نوک انگشتان پا راه می رود و باید 

بریس داشته باشد؛ هزینه تهیه بریس حدود سه میلیون تومان بوده 
و تأمین آن در کنار هزینه های جانبی و سرسام آور دیگر بسیار دشوار 
اســت. این بیماری با وجود پیش رونده بودن هنوز جزء بیماری های 
نادر در کشــور شــناخته نشده  اســت. «هاشــمی» مادر این کودک 
می گوید: «دیدگاه مســئولان این است که چون بچه های مبتلا، سرپا 
هســتند، پس نیازی نیست تا در زیرمجموعه ای از بیماری های نادر 
قرار گیرند؛ درحالی که رشد این بیماری با افزایش سن تشدید شده و 

عوارض آن به  مرور زمان خودش را نشان می دهد».
ایــن مادر همراه بــا خانواده هــای دیگر، مقاله هــای به روز و 
درمانــی را مطالعه کرده و از طریق فضای مجازی یا زدن ایمیل با 
خانواده های دیگر در ارتباط است و به این واسطه با آخرین اخبار و 

پیشرفت های پزشکی مربوط به این بیماری آشنا می شوند.
او به کاســتی های فراوان درباره بیماران «دیستروفی عضلانی 
دوشن» در ایران اشاره می کند: «درمان های خاص در اروپا و کانادا 
دنبال می شود که ظاهرا پزشکان در کشور ما از آنها بی اطلاع بوده 
یا به  خاطر تحریم ها و هزینه  بربودن درمان ها نسبت  به آنها  اعتنایی 
نمی شــود؛ وزارت بهداشت ایران نســبت  به تأیید این درمان ها در 
کشــور هیچ همتی نداشــته و متأســفانه دغدغه ای در این حوزه 
وجود ندارد. درحالی که اگر داروهای پرش اگزون، داروهای ترمیم 
جهش های بی معنی یا ژن درمانی و... به ایران هم برسد، می تواند 

بچه های بیمار و مبتلا را تا بیش از ۲۰ سالگی سرپا نگه دارد».
تحمل استرس و پرداخت هزینه فراوان برای تأمین یک دارو

«رایان» پسربچه سه ساله ای است که خانواده  از دوسالگی اش 

متوجه بیماری و ساق پای برجسته اش می شوند. پزشکان بیماری 
عضلانی دیســتروفی دوشــن را تشــخیص می دهند. از یک سال 
پیش، ســراغ پزشــکان متعدد رفته و در جســت وجوی درمان و 
روزنه ای از امید هستند. «امیر ترغو» پدر رایان به خبرنگار «شرق» 
از پیگیری های فراوان برای تشــخیص بیمــاری می گوید: «ابتدای 
تشــخیص و دوندگی های مان برای درمان، یک پزشک متخصص 
اعصــاب و روان داروی کورتــون و ایرانی با نــام «پردنیزولون» را 
تجویز کرد که عوارض شــدیدی در پسرم به دنبال داشت. «رایان» 
در روز ۴۰ بار آب می خواســت، به  شــدت عصبی بود، بیرون روی 
داشــت. پزشــک دیگری دارو را تغییــر داد. ایــن داروی جدید با 
ساخت شرکت فایزر در ایران یافت نمی شود و نمونه ترک آن با نام 
«فلانتیدین» به سختی پیدا می شود. برای تهیه این دارو باید هفت  
خان رستم سپری شود و درحال حاضر انجمن دیستروفی آن را به 
مقــدار محدود برای بیماران تأمین می کند. این دارو را اولین بار در 
کوچه  پس کوچه های شهرک ولی عصر در جنوب تهران پیدا کردم 
و حالا هم فقط از طریق انجمن به میزان محدود داده می شــود. 
بســیاری از افراد دارو را از طریق دلالان تهیه می کنند و هر بار که 
دارو تمام می شــود تا زمان تهیه آن اســترس زیــادی را متحمل 
می شوند. مصرف «فلانتیدین» با افزایش سن بیمار بیشتر می شود 
و به روزی چهار قرص می رسد که تهیه آن هزینه بالایی می طلبد».

۱۰ میلیون تومان برای انجام یک آزمایش ضروری
او درمورد شــرایط حاد بیماران و مشــکلات پسرش می گوید: 
«بیماران از ســن هفت سالگی به ویلچر نیاز دارند. ماهیچه های پا 

بــه تحلیل می رود و جایش را چربی می گیرد. این بیماری بســیار 
پیش رونده است، دست ها، ستون فقرات، قلب و... را درگیر می کند 
و معمولا بیماران تنها تا سن ۲۰ سالگی زنده می مانند. داروهای آن 
در کشــورهای دیگر موجود است و تا دو ماه دیگر آزمایش بالینی 
سوم داروها در آمریکا انجام می شــود؛ اما به  خاطر تحریم ایران، 
هیچ نمونــه ای از بیماران ما برای ایــن آزمایش کاندیدا نخواهند 

شد».
او از مشــکلات بیماران و خانواده های شــان صحبت می کند: 
شــاید بعضی از خانواده هــا از عهده تأمین مخــارج این بیماری 
بیمــاری برآیند که البته حتی خانواده های با توان مالی متوســط 
هم زیر بار هزینه ها مانده اند؛ اما خانواده هایی هســتند که شرایط 
بســیار ســخت تری دارند؛ زن سرپرســت خانواری در شهرستان 
سردشــت دو پسر ۱۶ و ۱۹ ساله مبتلا به بیماری دیستروفی دوشن 
دارد که وضعیت شان بســیار اسف بار شده  است. برای فرزندانش 
دارویی ارســال کردیم که با مصرف داروها وضعیتشان بسیار بدتر 
شــد؛ چرا که داروها باید به  صورت مداوم و منظم مصرف شود و 
با مصرف یا قطع دارو، شــرایط بیماران بســیار خطرناک می شود. 
متأسفانه هیچ نهادی برای حمایت از بیماران این  چنینی که شرایط 
ســختی دارند، وجود ندارد. بسیاری از بیماران حتی توانایی انجام 
آزمایــش برای مشخص شــدن نوع جهش ژن را هــم ندارند و با 
وجود بزرگ شــدن بچه از این مسئله بی خبر هستند؛ هزینه انجام 
این آزمایش حدود ۱۰ میلیون تومان است و تأمین این هزینه از توان 

بسیاری از خانواده ها خارج است.
تولــد نــوزادان مبتلا به دیســتروفی دوشــن با حــذف اجبار 

آزمایش غربالگری
«امیر ترغو» که فرزند بیمار مبتلا به دیستروفی عضلانی دوشن 
دارد، نسبت  به ناشناس بودن این بیماری در میان پزشکان گله مند 
اســت «وقتی با وزارت بهداشــت تماس می گیریم و در این  مورد 
صحبت کرده یا مطالبه داریم، باید نام این بیماری را چند بار تلفظ 
کنیم؛ درحالی که این بیماری بســیار شــایع بوده و مبتلایان زیادی 
دارد. متأســفانه با برداشــتن اجبار انجام آزمایش های غربالگری 
می توانیم شــاهد رشــد تولد نوزادان با این بیماری نادر باشــیم؛ 
درحالی که در حق نوزادان و خانواده های شــان ظلم زیادی است. 
اگر دارو در ایران تأمین نشود، هر روز شاهد آب شدن و درد کشیدن 

فرزندمان خواهیم بود».
درعین حال «رضا بهزاد» نیز برادرزاده هشت ســاله ای دارد که 
به بیماری «دیســتروفی عضلانی دوشن» مبتلاست؛ او نیز همراه 
بــا تعــدادی از خانواده های دیگــر در آخرین تجمــع بیماران و 
خانواده های مبتلا به نهاد ریاست جمهوری رفتند تا مطالبات خود 
را مطرح کنند. اگرچه به این خانواده ها قول مســاعدی داده اند تا 
این بیماری در زیرمجموعه ای تحت عنوان بیماری های نادر همراه 
با تعیین بودجه مشخصی ساماندهی شود؛ اما نگرانی خانواده ها 

از عملیاتی نشدن یا فراموش شدن وعده ها همچنان وجود دارد.
ناتوانی برای تهیه کفش های توان بخشی چند میلیونی

«رضا بهزاد» به خبرنگار «شــرق» می گوید: «بچه های مبتلا به 
این بیماری از ۱۲ سالگی فلج می شوند و اگر دارو در زمان مناسب 
به آنها نرسد، خانواده هر روز شــاهد رنج کشیدن جگرگوشه شان 
هســتند. هزینه داروها و عدم دسترسی به قرص های پرش اگزون 
از یــک طرف، نیاز بچه ها بــه بریس، بالابر، ویلچر و... مشــکلات 
مضاعف دیگری اســت؛ برای مشــکل کوتاهی پاشنه آشــیل پای 
بــرادرزاده ام، کفش مخصوصــی به قیمت دو میلیــون تومان و 
کفشــی برای اســتفاده در شب به مبلغ ســه میلیون تومان تهیه 
کردیم که بیمه تأمین اجتماعی و تکمیلی از آن حمایت نکرد. این 
بچه ها نیاز به تغذیه جداگانه ای دارند و باید پروتئین زیادی مصرف 
کنند. گوشــت شتر، شترمرغ، بلدرچین و... نیاز دارند که هزینه آنها 
بسیار بالاست. تأمین هزینه های مربوط به تهیه عسل مخصوص، 
تخم مــرغ، ژله رویال و... با توجه به مشــکلات اقتصادی فعلی و 
گرانی هــا از عهــده خانواده های زیادی خارج اســت. هزینه های 
کاردرمانی، دارودرمانی، قرص های مکمل، فیزیوتراپی، آب درمانی، 

استخر درمانی و... هم نیازمند هزینه های هنگفت هستند».
او ادامــه می دهد: «ژن درمانی از ســال ۲۰۲۳ در کشــورهای 
دیگر انجام می شــود؛ درحالی که در ایران هیــچ تدبیری برای آن 
اندیشــیده نشده  است و بیماران هنوز در راه اثبات خاص بودن این 
بیماری به مســئولان دولتی هســتند. ما در تجمع اخیر تقاضای 
رســیدگی به وضعیــت دارو و درمان بیماران داشــتیم و از همه 
مهم تــر می خواهیم تا وزارت بهداشــت از آخرین دســتاوردهای 
جهانی مطلع شــده و برای اعمال آن روی بیمــاران ایرانی اقدام 
کنند. بیماران دیستروفی دوشن ذره ذره به تحلیل می روند؛ اما جزء 

بیماری خاص یا نادر محسوب نمی شوند».

ســمیه جاهدعطائیان: جمعی از بیماران دیســتروفی دوشــن تنها راه شــان برای به دســت آوردن داروی حیاتی «دفلازکورت» تماس با تعدادی شماره همراه ناشــناس است؛ آنها با 
ردوبدل کردن شماره هایی میان خودشان و تماس با آنها دارو را تهیه می کنند؛ شماره هایی که میان بیماران دست  به  دست می چرخد. هر کدام که دارو می خواهند با سلام و صلوات یا نذر 
و نیاز کردن به یکی از شماره ها زنگ می زنند. جست وجو را شروع می کنند تا برای بیمارشان دارویی تهیه کنند. اگر هم ساکن پایتخت باشند، ممکن است به واسطه سفارش پزشک از طریق 
یکی از داروخانه ها به داروی مدنظر برسند. «فاطمه شریفی» پسر هفت ساله ای دارد که به بیماری دیستروفی دوشن مبتلاست. او در مورد مشکلات روزافزون فرزندش به خبرنگار «شرق» 
می گوید: «برای درد بچه های ما از داروخانه های ایران دارویی پیدا نمی شود، اگر هم دارویی موجود باشد بسیار کمیاب یا گران است. قرص«دفلازکورت» ۶ یا ۳ میلی گرم مهم ترین داروی 
مورد نیاز این بیماران اســت که باید از بازار آزاد یا به واسطه تماس با دلالان تهیه شــود. این دارو براساس تشخیص پزشک مطابق با وزن، سن، حرکات و... تجویز می شود که با شرایط 
بسیار خاص به دستمان می رسد. اول پول دارو را واریز و بعد دارویشان را دریافت می کنیم که دراین میان سوء استفاده هایی هم از خانواده ها می شود. مثلا پول را واریز می کنند؛ اما از دارو 

خبری نمی شود؛ با این  حال مجبور می شویم که ریسک کنیم تا داروهایمان تأمین شود».

سه شنبه
۲۵ مرداد ۱۴۰۱

سال نوزدهم      شماره ۴۳۵۰

یادداشت

محدودیت های اجتماعی در زندگی 
کودکان اتیستیک

اتیسم نوعی اختلال تحولی فراگیر است که بیشتر به عنوان 
اختلالی عصب شناختی در نظر گرفته می شود که در سال های 
اولیه کودکــی بروز می کند. اختلال اتیســم عبارت اســت از 
نابهنجاری در رشــد یا اختلال در ارتبــاط و تعامل اجتماعی 
و محدودیــت چشــمگیر فعالیت ها و علایــق. مرکز کنترل و 
پیشــگیری از بیماری ها، شیوع اختلال اتیسم را در سال ۲۰۱۲، 
یک نفــر از هر ۸۸ کودک و در ســال ۲۰۱۴، یک نفر از هر ۶۸ 
کودک گزارش کرده اســت. بر اساس بررسی های انجام شده، 
اغلب کودکان با اختلال  طیف اتیســم در اکتساب مهارت های 
اجتماعی مشکل دارند. اختلال اتیسم به عنوان ناتوانی عصب 
تحولی توصیف می شــود که به طــور معناداری بر کم و کیف 
ارتباطات کلامی-غیرکلامی و نیز تعاملات اجتماعی آنها تأثیر 
می گذارد و معمولا قبل از سه ســالگی رخ می دهد و عملکرد 
فــرد را در زمینه هــای مختلف متأثر می  کند . شــواهد علمی 
نشــان می دهند نقص در مهارت هــای اجتماعی در کودکان 
با اختلال اتیســم، بســیاری از توانایی ها از جمله توانایی های 
اجتماعــی و تحصیلــی آنها را متأثر می کنــد و منجر به افت 

تحصیلی آنها می شود.
الگــوی نقص توجــه نیز در این کــودکان از ســایر کودکان 
دارای اختلالات بیش فعالی، کمبــود توجه و اختلالات مربوط 
بــه دوران طفولیت که به نوعی مشــکلات توجه دارند، متمایز 
اســت. این کودکان به دلیل مشکلاتی که در توجه به محرک ها 
نشــان می دهند، به وضوح دچار فراموشــی شده یا از توجه به 
محرک ها اجتناب می کنند یا به طور افراطی بر یک محرک تمرکز 
نشــان می دهند. بســیاری از این کودکان گاهی به طور گزینشی 
از محرک هــای اجتماعی اجتناب می کننــد؛ زیرا نمی توانند بین 
معانی آنها وحدتی ایجاد کنند. رشد توجه با پردازش اطلاعات 
در کــودکان در مهارت هــای شــناختی، خودتنظیمی و رشــد 
اجتماعی ارتباط نزدیکی دارد. به طوری کلی توجه ممکن است 
به عنوان یک مهارت کلیدی عمل کند؛ به این معنا که دستیابی 
به این حوزه از رشد، دستاوردهای جانبی بسیاری را برای کودک 

به ارمغان می آورد.
از ســوی دیگر، کودکان مبتلا به اتیســم مجموعه بزرگی از 
علائم رفتاری و حرکتی را نشان می دهند؛ این علائم به خصوص 
در شرایط استرس زا و تحریک کننده آشکارتر است. پژوهش های 
بسیاری بیان کننده وجود اختلال در مهارت های حرکتی ظریف و 
درشــت، برنامه ریزی حرکتی و هماهنگی حرکتی در افراد مبتلا 
به اتیســم هســتند. بارزترین رفتار غیرمعمول در کودکان مبتلا 
به اتیســم، رفتارهای کلیشــه ای بدن، اندام ها و انگشتان است. 
رفتارهای کلیشــه ای یکی از ویژگی های اصلی اختلال اتیســم 
است. مثال های متداول و شایع از رفتارهای کلیشه ای و محدود 
عبارت هســتند از تکان دادن بدن، حرکت انگشتان، دست زدن، 

چرخاندن اشیا و پژواک کلامی فوری یا تأخیری.
در تأییــد یافته ها گزارش می  شــود که کودکان اتیســتیک در 
شــروع تعامل، پاسخ دهی به دیگران و حفظ گفت وگو مشکلات 
قابل ملاحظه ای دارند. همچنین کودکان اتیستیک در پیش بینی 
رخدادهــای موقعیت هــای اجتماعی مشــکل دارنــد. یکی از 
ویژگی های اصلی کودکان اتیســتیک، داشتن مشکل در تعاملات 
اجتماعی اســت. در واقع این کــودکان در مهارت هــای ارتباط 
اجتماعی محدودیت های درخــور ملاحظه ای دارند که از جمله 
آنهــا می توان بــه فقدان توانایی در شــروع و حفــظ گفت وگو، 
درخواســت اطلاعــات و موارد و وســایل مورد نیــاز از دیگران، 
گوش کردن و پاسخ دادن به درخواست های دیگران و مشارکت در 
بازی ها و فعالیت های دیگر اشاره کرد. افراد اتیستیک در مشارکت 
اجتماعی، شــروع تعامل با دیگران و پاسخ به تعامل با دیگران 
مشــکلات اساســی دارند. این محدودیت های اجتماعی سبب 

مشکلات عمده ای در زندگی روزمره کودکان اتیستیک می شود.

روان شناس
نگاه سلطانی طالقانی

 
روان هم مانند جســم نتیجه میلیون ها ســال تکامل از طریق 
انتخاب طبیعی اســت و فرض روان شناسی تکاملی بر این است 
که ســازوکارهای روانی مبنای وراثتی دارند و در گذشته احتمال 

بقای تولید مثل نیاکان ما را افزایش داده اند.
شــواهد قدرتمندی وجود دارد که نشان می دهد انسان ها در 
۹۹ درصد تاریخ تکاملی شــان، به شــکل شکارچی در جنگل ها و 
دشــت های باز زندگی می کردند؛ یعنی به مــدت چندین میلیون 
ســال (۴.۴ میلیون سال قبل) تا پیش از ظهور عصر کشاورزی در 
حدود ۱۰ هزار ســال پیش، با توجه به تجربه چندین میلیون ساله 
انسان در عصر شکار بیشــترین تأثیرات در رفتار انسان ها ریشه در 
این دوران دارد و بسیاری از ویژگی های جسمانی، رفتاری و روانی 

در این دوران شکل گرفته است.
برای روشن شــدن این موضوع، این نکتــه را در نظر بگیرید: با 
وجود اینکه سالانه در جهان هزاران نفر بر اثر تصادفات رانندگی 
جــان خــود را از دســت می دهند، اما تــرس انســان از مارها و 

عنکبوت ها بیشتر از اتومبیل هاست.
پژوهشــگران بــرای آزمودن ایــن فرضیه، واکنش انســان به 
مار و عنکبــوت را با واکنــش به محرک های امــروزی به مراتب 
خطرناک تــری همچــون هفت تیر و ســیم برق برهنه مقایســه 

کرده اند. نتایج این پژوهش نشــان می دهد واکنش ترس و بیزاری 
نســبت به محرک های خطرنــاک امروزی (هفت تیر، ســیم برق 
برهنــه) بســیار کمتر از واکنــش ترس و بیزاری نســبت به مار و 

عنکبوت است.
اما اینکه چرا انســان ترس ها و افکار منفی بیشتری نسبت به 
افــکار مثبت دارد، به حافظه ژنتیکی ما که طی میلیون ها ســال 
برای زندگی در جنگل ها و دشــت های آفریقا سازگاری پیدا کرده 
است، برمی گردد؛ یعنی روان مانند جسم برای محیط و شرایطی 
که میلیون ها سال پیش در آن زندگی کرده ایم، تکامل یافته است.
به دلیل اینکــه تغییرات تکاملی خیلی کنــد اتفاق می افتند، 
زمــان زیادی باید بگذرد تا ترس هــای قدیمی طی فرایند انتخاب 

طبیعی با ترس های جدید جایگزین شوند.
به همین دلیل، ریشــه اصلی ترس ها و افکار منفی مربوط به 
زندگی فعلی نیســت و به اتفاقات و شــرایط زندگی گذشته بشر 

برمی گردد.
برای مثال، رفتار ضد مار، در مناطقی که مار ندارند، دست کم 
به مدت چند صد هزار ســال در ســنجاب های زمینــی آفریقای 
شمالی باقی مانده است؛ فقط ســنجاب های زمینی که به مدت 
۳۰۰ هزار ســال در محیط های بدون مار زندگی کرده اند، واکنش 
به مار نشــان نمی دهند. فاصله بین نسل های سنجاب زمینی یک 
ســال است، ۳۰۰ هزار ســال در مقیاس نسل های سنجاب زمینی 
معادل پنج میلیون ســال در مقیاس نســل های انســانی است. 
به زبان ســاده تر، وقتــی یک ترس  واقعی به دلیل تغییر شــرایط 
محیطی در زندگی انســان دیگر وجود نداشته باشد، حداقل پنج 
میلیون ســال (۳۰۰ هزار نســل) زمان می برد تا این ترسی که در 

حافظه ژنتیکی اش قرار دارد، از بین برود.
یک مثــال دیگر اینکه در ماداگاســکار هیچ کــدام از مارهای 
خشــکی زی نمی توانند نیشــی بزنند که جان انســان را به خطر 
اندازد. در دو هزار ســال گذشــته انســان در ماداگاسکار زندگی 
کرده اســت، مار ها به هیچ یک از ساکنان این جزیره آسیب جدی 
وارد نکرده اند. با این حال، بیشــتر اهالی ماداگاسکار همان ترس 
تقریبــا جهانی و همگانــی از مار ها را به نمایــش می گذارند. به 
همیــن دلیل چیزهایی کــه معمولا در ما تــرس و هراس ایجاد 
می کنند (مارها، حیوانات وحشــی و...) در جوامع شهری امروزی 
خطر چندانی برای ما ندارنــد؛ درحالی که ترس و افکار منفی ما 
نســبت به اینها همچنان باقی مانده اســت. از سوی دیگر نسبت 
به چیز های خطرناکی (اســلحه، اتومبیل، پریز برق) که به تازگی 
تبدیل به تهدید های محیطی ما شــده اند، فقط ترسی ضعیف در 

ما ایجاد شده است.
اما اینکه انســان ها ترس ها و افکار منفی بیشــتری نسبت به 
افکار مثبــت دارند، به این دلیل اســت که وقتــی خطری حس 

می کنیم، ممکن است مرتکب دو اشتباه شویم:
۱. نتوانیم واکنش نشان دهیم؛ در حالی که خطر واقعی است.

۲. واکنش نشان دهیم؛ در حالی که خطر واقعی نیست.
اما هزینه های ارتکاب این دو نوع خطا، تفاوت چشــمگیری با 

هم دارند.
هزینه واکنش نشــان ندادن به موقعیتی خطرناک، مثل ماری 
در میان علف ها، خیلی بیشــتر از واکنش نشان دادن به موقعیتی 
اســت که بعدها مشخص می شــود بی خطر بوده، همچون زوزه 

باد در میان علف ها .

خطای نخســت ممکن است مرگبار باشــد، اما هزینه دومی 
معمولا چیزی نیست جز کمی اتلاف وقت و انرژی.

به همین دلیل ما دارای چیزی هســتیم که اصطلاحا سوگیری 
منفی نامیده می شــود که علت اصلی ترس و بدبینی در انســان 
اســت؛ یعنی ترس و بیزاری ما از زیان خیلی بیشــتر از اشتیاق و 
علاقه مان به سود است و طبیعتا افرادی با چنین ویژگی هایی بقا 
پیدا کرده  و توانسته اند ژن شان را به نسل بعد منتقل کنند و تقلای 

آنها برای بقا نقشی منفی بر مغزها باقی گذاشته است.
ایــن ویژگی ها و بســیاری دیگــر از ویژگی هــای فیزیولوژیکی 
و رفتــاری انســان، بقایایی از گذشــته های تکاملی دور هســتند؛ 
پژواک هایی از زندگی نیاکان ما آنگاه که به دنبال غذا می گشتند و 

تلاش می کردند خودشان غذای جانوران دیگر نشوند.
ما بــه تهدید ها و رویداد های منفی ســریع تر واکنش نشــان 
می دهیم تا بــه فرصت های مثبــت و موقعیت های لذت بخش. 
اینکــه از خطرات خیالی به ســرعت بگریزیم و گاه اشــتباه کنیم، 
خیلی بهتر از آن است که در واکنش تأخیر کنیم. فقط کافی است 
یک بار در اشتباه باشــیم؛ مانند راننده ای که ۳۰ سال با احتیاط و 
رعایت تمامی قوانین رانندگی کرده، اما فقط کافی است ۱۰ ثانیه 
اشــتباه کند و پشت فرمان خوابش ببرد، تمام آن ۳۰ سال احتیاط 

و قانون مداری به کمکش نخواهد آمد.
مــا هیجانات منفــی (ترس، غم، خشــم و نفرت) بیشــتری 
نســبت به هیجانات مثبت (شــادی، خنده و ...) داریم و در زبان 
انگلیسی برای موقعیت های دردناک واژه های بیشتری نسبت به 
موقعیت های خوشــایند داریم و خیلی از شادی ها و حال خوب، 
کوتاه و موقتی اســت. شــاید به این دلیل اســت که تکامل ما را 

طراحی نکرده است که شاد باشــیم، بلکه طراحی کرده است تا 
موفق باشیم! (زنده بمانیم).

داستان سنجابی با لذت بی پایان
لحظه  ای فکر کنید چــه اتفاقی می ا فتاد اگر بر اثر یک جهش 
ژنتیکی نادر، ســنجابی به وجود می آمد کــه فقط با خوردن یک 

فندق دستخوش لذت بی پایان شود؟
شــاید از نظر فنی بتوان با دســتکاری در مغز سنجاب این کار 

را ممکن کرد.
کسی چه می داند، شــاید یک میلیون سال پیش چنین چیزی 

به واقع برای یک سنجاب خوشبخت اتفاق افتاده باشد!
اما در این صورت چنین ســنجابی از یک زندگی «بســیار شاد» 
و «بســیار کوتاه» لذت برده و آن جهش زیستی نادر نیز همان جا 
به پایان رســیده است؛ زیرا آن ســنجاب خوشبخت دیگر زحمت 
گشــتن به دنبال فندق های بیشــتر را به خود نمی دهد، چه رسد 
به جســت وجو برای یافتن جفت! و طبعا سنجاب های رقیب که 
پنج دقیقه بعد از خوردن اولین فندق، دوباره احســاس گرسنگی 
می کنند، امکان خیلی بیشــتری برای بقا و انتقال ژن هایشــان به 

نسل های بعدی می یافتند. به همین سادگی!
درســت به همین دلیل، فندق هایی که ما انسان ها به دنبالش 
می گردیــم، مثل موقعیت شــغلی بهتر، خانه بزرگ تر و همســر 

جذاب، ما را برای مدت طولانی خشنود نگه نخواهد داشت.
برای طبیعت، شادکامی و خوشــبختی ما از اهمیت چندانی 

برخوردار نیست.
فرگشــت و انتخاب طبیعی مــا را در برابر شــادکامی دائمی 

مقاوم کرده است تا زنده بمانیم و تکثیر شویم.

چرا افکار منفی سنگین تر از افکار مثبت است؟

کارشناس روان شناسی
حسین اولیایی


