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يك روبان صورتي كه معنايش به اندازه ظاهرش 
لطيف نيست! سرطان سينه يك بيماري زنانه به 
شمار مي‌رود و در كشور ما چيزي حدود ‌19هزار زن 
سالانه به این بیماری مبتلا مي‌شوند و اين سرطان 
دومين عامل مرگ‌ومير زنان در تمام دنياس�ت، 
به همين خاطر ه�م اگر براي بس�ياري از وقايع و 
بيماري‌ه�ا فقط يك روز در نظر گرفته مي‌ش�ود، 
براي سرطان سينه، آشنايي و آگاهي‌بخشي درباره 
اين بيماری يك ماه جهاني داريم! ماه اكتبر يعني 
فاصله زماني 9مهر ت�ا 9آبان به عنوان ماه جهاني 
اطلاع‌رساني درباره س�رطان سينه انتخاب شده 
است، البته كه در طول اين ماه، هفته ملي سلامت 
زنان را هم داريم و تقارن اين دو رويداد سالمت 
زنان بهانه خوبي است به بيماري سرطان سينه و 
روش‌هاي پيشگيري و درمان آن نگاهي بيندازيم. 

         
به گفته تمام متخصصان جراحي پستان، آگاهي زنان 
نقش عمده و چش��مگيري در پيش��گيري از سرطان 
سينه دارد. ماه اكتبر به عنوان ماه جهاني اطلاع‌رساني 
درباره سرطان سينه انتخاب ش��ده است. در طول ماه 
اكتبر بس��ياري از افراد در تلاش هستند براي افزايش 
آگاهي متمركز بر سرطان سينه متحد شوند و نهاد‌هاي 
بين‌المللي و مللي زيادي جهت بالا بردن سطح آگاهي 
زنان و البته آقايان در اين زمينه تلاش مي‌كنند. روبان 
صورتي همچنين نماد بين‌المللي آگاهي‌بخشی درباره 

سرطان سينه است. 
   هر ‌40دقيقه يك ابتلاي جديد 

آنطور كه محمداسماعيل اكبري، رئيس مركز تحقيقات 
سرطان دانش��گاه علوم پزشكي ش��هيد بهشتي آمار 
مي‌دهد س��الانه ‌۱۸هزار مورد ابتلا به س��رطان سينه 
در كشور اضافه مي‌ش��ود. به گفته وي، سرطان سينه 
شايع‌ترين سرطان در مردان و زنان ايراني است و حدود 
يك‌پنجم بيماران مبت�ال به س��رطان )21/5درصد( 
زير ۴۰س��ال و ‌5درصد مبتلايان به سرطان سينه زير 
۳۰سال هستند. شايع‌ترين س��ن ابتلا به اين بيماري 
در كشور ۴۵ تا ۵۵س��الگي اس��ت و حدود ‌۳۴نفر در 
ه��ر ‌۱۰۰هزار‌نفر زن ايراني مبتلا به س��رطان س��ينه 

مي‌شوند. 
ناهيد نفيسي، رئيس انجمن بيماري‌هاي سينه ايران 
درباره وضعيت ابتلا به اين بيماري در كشورمان اينگونه 
توضيح مي‌دهد: »هر ‌۴۰دقيقه يك زن در كش��ور به 
سرطان سينه مبتلا مي‌ش��ود و در صورت ادامه روند 

فعلي، اين آمار تا سال۲۰۳۰ دو برابر خواهد شد.«
به گفته اين پزشك ‌۱۵درصد از مبتلايان سابقه ژنتيكي 
دارند، اما سبك زندگي ناسالم، مصرف فست‌فود، كمبود 
تحرك، دير بچه‌دار شدن و عدم‌مصرف غذاي خانگي نيز 

از عوامل اصلي بروز اين بيماري است. 
رئيس مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكي 
شهيد بهشتي با بيان اينكه حدود ‌۲۰درصد مبتلايان 
به سرطان سينه س��ابقه فاميلي دارند، درباره دلايل 
ابتلا به سرطان سينه اينگونه توضيح مي‌دهد: »چاقي، 
مصرف هورمون )مصرف هورمون تحت عنوان زيبايي 
بي‌رويه مي‌ش��ود و بس��يار خطرناك اس��ت(، ازدواج 
نكردن، عدم‌باروري، عدم‌شيردهي، تأخير در بارداري، 
اس��ترس و مصرف دخانيات از عوامل ابتلا به سرطان 
سينه است.« دكتر اكبري هم با اشاره به اينكه سرعت 
رشد سرطان در ايران نسبت به كشورهاي غربي بيشتر 
است، عامل رش��د ‌6درصدي ابتلا به سرطان سينه را 
روند سالمندي جمعيت دانست، زيرا مهم‌ترين دليل 

بالا رفتن سرطان‌ها در كشور سن است. 
   غربالگري و معاينات باليني

 بهترين راهكار تشخيصي 
اما راه‌هاي تش��خيص بيماري سرطان سينه چيست؟ 
رئيس مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكي 
ش��هيد بهش��تي در پاس��خ به اين س��ؤال با تأكيد بر 
روش‌هاي غربالگري مي‌گوي��د: »غربالگري كمكي به 
طول عمر مردم نمي‌كند ولي در تشخيص زودهنگام 
براي انجام امور درمان مؤثر است، از اين رو غربالگري 

بايد رايگان باشد و بر اساس يك پروتكل انجام و همه 
داده‌ها ثبت شود.«

طبق تأكيد دكتر اكبري در حال حاضر حدود ‌۵۰درصد 
جواب راديولوژي با واقعيت همخوان��ي دارد، علاوه بر 
اين بالاي ‌۷۰درصد عكس‌هاي ماموگرافي استاندارد 
لازم را ندارند و متأسفانه فرايند انجام كار نيز از سوی 
تكنیسين‌ها انجام مي‌شود و پزشك حين عكسبرداري 
را نمي‌بيند، بنابراين مهم‌ترين تشخيص سرطان سينه 
معاينه باليني است و بهترين و زودترين راه تشخيص 
آن است كه اگر فرورفتگي در سينه ايجاد شد به پزشك 

مراجعه شود. 
وي با بيان اينكه س��ونوگرافي نيز از راه‌هاي تشخيص 
سرطان سينه اس��ت، مي‌افزايد: »نزديك به ‌۹۴درصد 
انجام ام‌آرآي براي سرطان سينه بيهوده است و نبايد 
در مرحله اول براي بيمار انجام شود و ضرورت انجام آن 
محدود است و بايد از سوی جراح تشخيص داده شود.« 
به گفته اين پزشك ترشح از سينه نبايد باعث نگراني 
شود ولي اگر ترشحات خوني مش��اهده شد، سريع به 

پزشك مراجعه شود. 
رئيس مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكي 
شهيد بهشتي تصريح مي‌كند: »اگر زن باردار احساس 
توده در سينه پيدا كرد نيز بايد به پزشك مراجعه كند.« 
بخش خوب ماجرا اما روش‌هاي ب��ه‌روز درماني و آمار 
بالاي درمان ش��دن بيماران مبتلا به سرطان سينه در 
كشور اس��ت. آنطور كه رئيس مركز تحقيقات سرطان 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي‌گويد، در سال 
حدود ‌هزارو۲۰۰عمل جراحي سرطان سينه در كشور 
انجام مي‌ش��ود و ‌۷۸درصد بيماران مبتلا به س��رطان 

سينه بهبود مي‌يابند. 
وي با بيان اينكه ‌۳۰درصد بيماران در مرحله پيشرفته 
مراجعه مي‌كنند، تأكيد مي‌كند: »متأسفانه ‌۳۰درصد 
بيش��تر از دنيا براي بيماران مبتلا به س��رطان سينه 
شيمي‌درماني در كشور انجام مي‌ش��ود، در حالي كه 

شيمي درماني فقط ‌۱۱درصد اثرپذيري دارد.«
به گفته اكب��ري راديوتراپي نيز ع��وارض زيادي براي 
بيماران دارد و بايد چارچوب علم��ي براي راديوتراپي 

انجام ايجاد شود. 
رئيس مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكي 
ش��هيد بهش��تي با بيان اينكه ‌۴۰درصد جراحي‌هاي 
انجام‌شده در ايران استثنا بوده و قابل ارائه به دنياست، 
درباره دستاوردهاي علمي كشورمان در حوزه درمان 

س��رطان س��ينه اينگونه توضيح مي‌دهد: »با توجه به 
اينكه در بخ��ش پژوهش در دنيا مطرح هس��تيم ولي 
بودجه كافي در اين حوزه تخصيص نمي‌يابد. در حال 
حاضر با همكاري س��ازمان انرژي هسته‌اي مطالعات 
سلول‌شناس��ي را انجام مي‌دهيم و اكنون وارد مرحله 
مطالعات و آزمايش‌هاي انس��اني ش��ده‌ايم، همچنين 
توانسته‌ايم پروتئين مهاركننده سرطان سينه را براي 

نخستين بار بسازيم و دنيا تأييد كرده است و اكنون در 
درمان اين بيماري رو به جلو هستيم.«

علاوه بر اينها اكنون مرحله تحقيقاتي پلاسماي سرد 
براي درمان سرطان به خصوص س��ينه در حال انجام 
است و مرحله انساني آن از يك س��ال پيش آغاز شده 

است و به طور كامل حدود پنج سال زمان مي‌برد. 
اكبري خاطر نشان مي‌كند: »دستگاهي را براي اولين 

بار براي تشخيص سلول س��رطاني ساختيم و چندين 
كار تحقيقات��ي نيز با دانش��گاه تهران با ش��ركت‌هاي 
دانش‌بنيان در حال انجام است. اكنون در حوزه واكسن 
پيشگيري از سرطان با انستيتو پاستور همكاري داريم 

و در مرحله مطالعات حيواني هستيم.«
شايد براي بس��ياري از خانم‌ها س��ؤال باشد كه آيا 
سرطان س��ينه مي‌تواند مانعي براي باروري باشد و 
آيا يك خانم مبتلا به اين بيماري مجاز اس��ت مادر 

شود يا خير؟
رئيس مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكي 
شهيد بهشتي در پاسخ به اين سؤال مي‌گويد: »دومين 
دليل مرگ زنان ايراني ناش��ي از س��رطان سينه است 
و باروري با بهبود سرطان نس��بت خوبي دارد و تلاش 
مي‌كنيم بيم��اران مبتلا به اين س��رطان را به باروري 
تش��ويق كنيم.« وي تأكيد مي‌كن��د: »تاكنون حدود 
۵۰۰فرزن��د از زنان مبتلا به س��رطان س��ينه كه جزو 
بيماران من هستند، متولد شده‌اند و باروري به بهبود 

بيماري كمك مي‌كند.«
   شانس درمان ‌90درصدي با تشخيص بموقع

به گفته مرضيه لشكري، رئيس اداره سرطان معاونت 
درمان وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي 
روزانه بيش از ۵۰زن و به‌طور ميانگين حدود دو‌نفر 
در هر س��اعت با تشخيص سرطان پس��تان مواجه 

مي‌شوند. 
وي با تأكيد بر اينكه س��رطان پس��تان ش��ايع‌ترين 
س��رطان در ميان زنان ايران و جهان اس��ت، افزود: 
»س��رطان پس��تان همچن��ان يك��ي از مهم‌تري��ن 
اولويت‌هاي نظام س�المت كشور محسوب مي‌شود، 
بر اس��اس آخرين آمارهاي ملي، بروز خام س��رطان 
پستان در ايران 47/7مورد در هر ‌۱۰۰هزار زن است 
و سالانه بيش از ‌۱۹هزار مورد جديد از اين بيماري در 

كشور ثبت مي‌شود.«
طبق توضيحات اين پزش��ك اين ارقام نشان مي‌دهد 
س��رطان پس��تان حدود ‌۲۶درصد از كل سرطان‌هاي 
زنان ايراني را تشكيل مي‌دهد و همچنان از اصلي‌ترين 
علل مرگ ناشي از س��رطان در بانوان به شمار مي‌آيد، 
با اين حال، اگر اين بيماري در مراحل اوليه شناسايي 
شود، شانس درمان كامل آن بيش از ‌۹۰درصد خواهد 
بود، تشخيص زودهنگام، درمان را ساده‌تر، كم‌هزينه‌تر 
و مؤثرتر مي‌كند و مي‌تواند از بروز عوارض جس��مي و 

روحي شديد جلوگيري كند. 
اين راديوانكولوژيس��ت با اش��اره به س��ه روش اصلي 
تش��خيص زودهنگام س��رطان پس��تان تصريح كرد: 
»خودآزمايي پستان به ‌صورت ماهانه از سوی خود فرد، 
معاينه باليني پستان از سوی پزشك يا ماما در فواصل 
منظم و انجام ماموگرافي دوره‌اي از سن ۴۰سالگي هر 
يك تا دو سال تا حدود ۷۴س��الگي، از روش‌هاي مؤثر 
در شناسايي زودهنگام اين بيماري هستند. ماموگرافي 
دقيق‌ترين روش براي كشف توده‌هاي كوچك پستان 
است؛ توده‌هايي كه هنوز در معاينه دستي قابل لمس 
نيستند و شناسايي آنها در اين مرحله، درمان را سريع‌تر 

و آسان‌تر مي‌كند.«
عضو هيئ��ت علمي دانش��گاه علوم پزش��كي تهران با 
اشاره به برنامه وزارت بهداش��ت در راستاي همسويي 
با ماه جهاني آگاهي‌بخشي سرطان پستان گفت: »به 
همين مناس��بت، معاونت درمان وزارت بهداش��ت از 
تاريخ ۲۶مهرماه تا سوم آبان‌ماه۱۴۰۴، طرح ملي هفته 
ماموگرافي رايگان را در مراكز منتخب سراس��ر كشور 

برگزار خواهد كرد.«
وي ادام��ه داد: در طول اين هفته، بان��وان مي‌توانند با 
مراجعه به مراكز اعلام‌ش��ده، خدم��ات ماموگرافي را 
به‌صورت رايگان دريافت يا نوب��ت ماموگرافي رايگان 
خود را در نزديك‌ترين زمان ممكن رزرو كنند. رئيس 
اداره سرطان وزارت بهداشت هدف از اجراي اين طرح 
را ترويج فرهنگ توجه بانوان به سلامت خود، افزايش 
آگاهي جامعه نس��بت به اهميت تشخيص زودهنگام 
سرطان پستان و در نهايت كاهش بروز و مرگ‌ومير ناشي 

از اين بيماري در كشور عنوان كرد.

سرطان صورتي در كمين سلامت زنان
هر ‌۴۰دقيقه يك زن در كشور به سرطان سينه مبتلا مي‌شود

زهرا  چيذري
   گزارش  یک

زناني با لباس‌هاي زيبا و رنگارنگ كه 

 كبري فرشچي
مش��ك‌هاي بزرگ س��ياه رنگ را به    گزارش 2

ش��دت تكان مي‌دهن��د ت��ا از دوغ 
تهيه‌شده از شير تازه گوس��فندان و بزها كره بگيرند، همچنانكه با 
دستان هنرمندشان فرش، گليم و گبه مي‌بافند و تار و پود عشق و 
هنري جاودانه و اجدادي را به هم گره مي‌زنند، اما اين شيرزنان و 
شيردختران عشاير نه فقط در چرخش چرخ‌هاي اقتصاد خانواده و 
ايل خود نقش��ي تعيين‌كننده دارند بلكه در چرخاندن چرخ‌هاي 
اقتصادی و غذايي كشور نيز بس��يار مؤثرند، به گونه‌اي كه رئيس 

سازمان حفاظت محيط زيست نقش زنان روستايي و عشايري در 
تأمين غذا و حفظ محيط‌زيس��ت را بي‌بدي��ل مي‌داند و مي‌گويد: 
»اكنون بين ۵۰ تا ‌۷۰درصد غذاي كشور از طریق زنان روستايي و 

عشايري توليد و عرضه مي‌شود.«
زنان و دختران روس��تايي و عش��ايري شايد در مش��اغل رسمي و 
كارمندي مشغول كار نباش��ند اما از زماني كه اشعه‌هاي خورشيد 
دامن‌ش��ان را روي دش��ت‌ها و كوه‌ها په��ن مي‌كند ت��ا زماني كه 
شب چادرشان را روي س��ر آسمان بكشد، مش��غول كار و فعاليت 
هستند؛ كارهايي كه گاهي وقت‌ها خيلي از كارهاي اداري معمول 
زنان كارمند س��خت‌تر و پ��ر زحمت‌تر هس��تند. از كار در مزرعه و 
دامداري گرفته تا نشستن پاي دار قالي و گره زدن تار و پود نخ‌هاي 
ريسيده‌شده از پشم گوسفندان و بزهاي‌شان كه به شكلي هنرمندانه 
در قاب هنري همچون گليم و گبه يا قالي‌هايي ‌هزار رنگ چشم هر 
بيننده‌اي را مي‌نوازد و به تحس��ين وا مي‌دارد، ام��ا اين تمام ماجرا 
نيست و نقش‌آفريني زنان روستايي و عشايري در حوزه حفاظت از 

محيط زيست و تأمين غذاي كشور بيشتر از اين حرف‌هاست!
شينا انصاري، رئيس س��ازمان حفاظت محيط زيست در همايش 
روز جهاني غ��ذا و نهمين هماي��ش روز جهاني زنان روس��تايي و 

عشايري زنان روستايي را از اركان اصلي اقتصاد دانست كه در حوزه 
كشاورزي، دامداري، صنايع دستي، مديريت محيط‌زيست و منابع 
طبيعي نقش پررنگي دارند. به گفته رئيس سازمان حفاظت محيط 
زيست مطالعات نشان مي‌دهد بين ۵۰ تا ‌۷۰درصد فعاليت در توليد 
غذا و ترميم محيط زيست از سوي زنان روستايي و عشايري در حال 

پيگيري و انجام است. 
انص��اري تصري��ح ك��رد: »زن��ان روس��تايي و عش��ايري ن��ه تنها 
توليدكنندگان محصولات بلكه مروجان حفاظت از محيط‌زيس��ت 

و استفاده بهينه از منابع پايه هستند.«
معاون رئيس‌جمهوري يكي از مصاديق تحقق سرمايه‌گذاري را از 
سوي اين قشر دانست و گفت: »زنان روستايي با ايجاد صندوق‌هاي 
سرمايه‌گذاري خرد در روس��تاها اقدامات مؤثري در تأمين امنيت 
غذايي دارند، اي��ن صندوق‌هاي خرد فقط يك اب��زار مالي و مادي 
نیست و نشانه‌ اعتماد و تلاش اين زنان روستايي به كشاورزي است. 
راه‌اندازي كسب‌و‌كارهاي كوچك از طريق اين سرمايه‌گذاري خرد و 
نيز ايجاد مشاغل سبز و سازگار با محيط زيست از دل اين فعاليت‌ها 

بيرون آمده است. 
از نگاه انصاري، حفاظت از محيط‌زيس��ت براي اين زنان فقط يك 

وظيفه نيست بلكه هويت آنهاست. زنان روستايي و عشايري نسبت 
به ارزش منابع طبيعي و زيستي و ذخاير پايه آگاهي لازم را دارند. 

زنان روستايي و عش��ايري مدافعان راس��تين طبيعت هستند و با 
روش‌هاي بومي براي احيای حاصلخيزي خاك و استفاده بهينه از 
آب و خاك تلاش مي‌كنند، اين زنان فرهن��گ حفظ طبيعت را به 
فرزندان خود مي‌آموزند، زيرا مي‌دانند هر گونه آس��يب به طبيعت 

آسيب به نسل آينده خواهد بود. 
زهرا بهروزآذر، معاون رئيس‌جمهور در امور زن��ان و خانواده هم با 
تأكيد بر اينكه زنان روستايي و عشايري نماد تداوم فرهنگ و اقتصاد 
بومي هستند، اينگونه توضيح داد: »اين زنان در دو عرصه خانه و كار 
به‌صورت همزمان فعالند و برخلاف زندگي شهري، ميان اين دو مرز 
روشني وجود ندارد. آنان حافظان آيين‌ها و ارزش‌هاي اصيل ايراني 
هس��تند و بيش از ‌۷۰درصد صنايع‌دستي كشور را توليد مي‌كنند، 
همچنين نقش آنان در امنيت غذايي، حفظ تنوع زيستي و پايداري 
اقتصادي كش��ور بي‌بديل اس��ت.« با عنايت به نق��ش پررنگ زنان 
روستايي و عشايري لازم اس��ت حمايت جدي تري از آنها صورت 
گيرد و دغدغه معيشت و آينده زنان را كه در عمل تحت پوشش بيمه 

خاصي نيست و بازنشستگي ندارند، برطرف شود.

اگر تصور مي‌كنيد سرطان سينه، يك بيماري كاملًا زنانه اس�ت در اشتباه هستيد! برخلاف 
تصور رايج سرطان سينه تنها مختص زنان نيست و مردان نيز به سرطان سينه دچار مي‌شوند، 
البته آمار ابتلا به سرطان سينه در مردان به ميزان قابل توجهي كمتر از زنان است و مي‌توان 
گفت از هر ۱۰۰مورد سرطان سينه يكي در مردان اتفاق مي‌افتد. سرطان سينه اغلب در مردان 
بيشتر در سنين ۶۰سال به بالا رخ مي‌دهد، اما امكان ابتلا شدن به اين بيماري در سنين كمتر 

نيز وجود دارد. 
متأسفانه اغلب موارد ابتلا به سرطان سينه در مردان در مراحل پيشرفته اين بيماري شناسايي 
مي‌شوند. بخشي از اين مسئله ناش�ي از بي‌اطلاعي از اين موضوع است كه سرطان سينه در 
مردان هم وجود دارد و در مراحل پيشرفته بيماري تشخيص داده مي‌شود. تغيير در شكل و 
اندازه سينه مي‌تواند يكي از نشانه‌هاي اوليه سرطان سينه در مردان باشد. اين تغييرات ممكن 
است به صورت افزايش تدريجي يا ناگهاني حجم سينه يا تغيير در فرم طبيعي بافت سينه بروز 
كنند و اغلب بدون درد هس�تند. علاوه بر اين، تغييرات ممكن است شامل تورم، برآمدگي يا 
غيرقرينه شدن بافت سينه باشد. بيشتر مردان مبتلا به سرطان سينه متوجه وجود يك توده‌ 
سفت و بدون درد روي عضلات سينه‌ خود، در پشت يا نزديكي ناحيه‌ نوك سينه مي‌شوند. قرمز 
يا متورم شدن پوست در ناحيه قفسه سينه، ترشحات سينه و درد در اين ناحيه نشانه‌هايي است 
كه در صورت ادامه‌داربودن بايد جدي گرفته شود و به پزشك متخصص مراجعه كرد. شناسايي 

زودهنگام تغييرات، شانس درمان موفق و كنترل بيماري را افزايش مي‌دهد.

به گفته تمام متخصصان جراحي پستان، آگاهي زنان نقش عمده و چشمگيري در 
پيشگيري از سرطان سينه دارد. ماه اكتبر به عنوان ماه جهاني اطلاع‌رساني درباره 
سرطان سينه انتخاب شده است. در طول ماه اكتبر بسياري از افراد در تلاش هستند 
براي افزايش آگاهي متمركز بر سرطان سينه متحد شوند و نهاد‌هاي بين‌المللي و مللي 
زيادي جهت بالا بردن سطح آگاهي زنان و البته آقايان در اين زمينه تلاش مي‌كنند. 
روبان صورتي همچنين نماد بين‌المللي آگاهي‌بخش�ی درباره سرطان سينه است

مردان هم به سرطان سينه مبتلا مي‌شوند!

امنيت غذايي زير دست مادران و دختران روستايي و عشايري 
رئيس سازمان حفاظت محيط زيست: بين ۵۰ تا ‌۷۰درصد غذاي كشور از طریق زنان روستايي و عشايري توليد و عرضه مي‌شود

   ویترین

سفري به قلب واقعيت‌هاي برساخته

 خانواده‌ امروز 
در آیینه دنیای دیجیتال

   دكتر محمدجواد شيخ‌الاسلامي 
روزي روزگاري، خانواده‌اي در خانه‌اي زندگي مي‌كردند كه 
همه ديوارهايش از آيینه بود. هر كسي وقتي به ديوار نگاه 
مي‌كرد، خودش را مي‌ديد، ولي نه همان‌طور كه بود، بلكه 
همان‌طور كه مي‌خواس��ت باشد. پس��ر بزرگش، در آیینه، 
س��تاره‌اي از فضاي مجازي بود، دخترش، مدلي با زندگي 
بي‌دردس��ر، پ��درش كارآفريني موفق كه هرگز شكس��ت 
نخورده بود و مادرش زني آرام كه هيچ‌وقت خسته نمي‌شد. 
اما يك روز، يكي از آیينه‌ها شكس��ت و در آن شكستگي، 
براي اولين بار، چهره‌اي خسته، نگران و واقعي ديده شد. 
اين داستان، داستان ماست. ما در خانه‌اي زندگي مي‌كنيم 
كه ديوارهايش از نمايش ساخته شده؛ نمايشي كه گاهي 
زيباتر از واقعيت است، گاهي ترسناك‌تر و هميشه فريبنده. 
فيلسوفي به نام ژان بودريار اين خانه را »گزاف‌واقعيت« 
ناميد: جايي كه واقعيت ديگر مهم نيست، بلكه آنچه به نظر 
مي‌رسد، جايگزين آن شده است. اين مقاله داستاني است 
از گم شدن حقيقت، از جست‌وجوي معنا در ميان تصاويرِ 
بي‌پايان و از راه‌هايي كه مي‌توانيم به عنوان فرد، خانواده و 

جامعه دوباره نفسي واقعي بكشيم. 
   بخش اول: »بودريار« مردي كه واقعيت را گم كرد

بودريار جوان، مانند بسياري از نسلش مي‌خواست جهان را 
نجات دهد. در دهه ۱۹۶۰، او ديد كه انسان‌ها ديگر با اشيا 
زندگي نمي‌كنند، بلكه با نشانه‌هاي‌شان. يك ساعت ديگر 
زمان را نشان نمي‌داد، بلكه ثروت را. يك ماشين ديگر وسيله‌ 
نقليه نبود، بلكه نمادي از موفقيت، اما واقعيت هنوز جايي 
پشت اين نمادها زنده بود تا اينكه در دهه۱۹۸۰، همه چيز 
تغيير كرد. بودريار فهميد كه ديگر هيچ چيز پشت نمادها 
نيست. مثل كودكي كه به عروسكش حرف مي‌زند و باور دارد 
كه عروسك جواب مي‌دهد، ما هم به جهاني پاسخ مي‌دهيم 
كه ديگر واقعي نيست. او اين سقوط را در سه مرحله روايت 

كرد البته نه به زبان فلسفه، بلكه به زبان داستان:
- اول: تصوير، بازت��اب واقعيت بود، مثل نقش��ه‌اي كه 

رودخانه را نشان مي‌داد. 
- دوم: تصوير، واقعيت را تحريف كرد، مثل آيینه‌اي كه 

چاق را لاغر نشان مي‌داد. 
- س�وم: تصوير، خودش واقعيت ش��د، مث��ل آن خانه‌ 
آیينه‌اي ك��ه در آن، هيچ‌ك��س ديگر نمي‌دانس��ت چه 

چهره‌اي واقعي دارد. 
   بخش دوم: دني�اي ما )جايي كه هم�ه نقش بازي 

مي‌كنند(
امروز، هر كسي يك كارگردان، بازيگر و تماشاگر زندگي‌اش 
است. صبح بيدار مي‌شويم، فيلتر مي‌زنيم، لبخند مي‌زنيم 
و »استوري« مي‌گذاريم، نه براي خودمان، بلكه براي آنكه 

ديگران فكر كنند زندگي‌مان زيباست. 
در فضاي مجازي، همس��ايه‌ات ممكن است در واقعيت 
بدهكار باش��د، اما در اينس��تاگرام، در مالديو تعطيلات 
بگذراند. دوس��تت ممكن اس��ت افسرده باش��د، اما در 

تيك‌تاك، خنده‌دارترين انسان دنيا باشد. 
ما ديگر نمي‌پرسيم »چطوري؟«، مي‌پرسيم »چه پستي 

گذاشتي؟«
در س��ينما و تلويزيون، فيلم‌هايي مثل »ماتريكس« به ما 
هشدار دادند: »واقعيت يك سيستم فريب است«، اما ما نه 
تنها باور نكرديم، بلكه خودمان را در آن سيستم جا داديم. 

رئاليتي‌ش��وها ك��ه نام‌ش��ان »واقعي��ت« اس��ت، در واقع 
كارگرداني‌شده‌تر از هر فيلمي هستند. 

اخبار، ديگر واقعيت را گزارش نمي‌كنند، بلكه طبق سليقه‌ 
مخاطب، آن را مي‌سازند. 

در خانه‌ها، والدين به فرزندان مي‌گويند: »عكس خوبي 
بگير، بذار تو اينس��تاگرام.« كودكي كه بايد با گِل بازي 
كند، ح��الا با فيلتره��اي هوش مصنوع��ي، چهره‌اش را 
»زيبا« مي‌كند و ما، بدون اينكه متوجه شويم، داريم نسلي 
پرورش مي‌دهيم كه هويتش را از نظر ديگران مي‌سازد. 

   بخش سوم: راه‌هاي بازگشت به واقعيت
بودريار نمي‌گفت »بگريزيد«. او مي‌گفت: »بيدار باشيد«

و اين بيداري، در سه سطح ممكن است:
۱. در سطح فردي: نفسي بدون فيلتر بكش

- هر روز يك ساعت، بدون گوشي با خودت بمان. 
- به جاي اينكه زندگي‌ات را براي ديگران نمايش بدهي، 

آن را براي خودت تجربه كن. 
- از خودت بپرس: »آيا اين من واقعي‌ام يا منِ آنچنان‌كه 

مي‌خواهم به نظر برسد؟«
۲. در سطح خانوادگي: خانه را از آيینه‌ها خالي كن

- خانه را ب��ه مكاني تبديل كن ك��ه در آن، ضعيف بودن 
هم اجازه دارد. 

- ب��ا فرزندانت ن��ه درب��اره‌ »لايك‌ه��ا«، بلك��ه درباره‌ 
»احساسات‌شان« صحبت كن. 

- يك روز در هفته، »روز غيرديجيتال« داش��ته باشيد: 
بدون گوشي، بدون تلويزيون، فقط چشم‌به‌چشم. 

۳. در سطح اجتماعي: واقعيت را دوباره محبوب كن
- به جاي اينكه به محتواي پرطرفدار، به محتواي صادقانه 

توجه كنيم. 
- در م��دارس، به جاي آم��وزش »چگونه پس��ت خوب 

بذاريم«، »چگونه فكر كنيم« را ياد بدهيم. 
- در فضاي عمومي، به جاي قض��اوت از ظاهر، به دنبال 

درك پشتِ آن باشيم. 
نتيجه‌گيري: شايد واقعيت زيبا نباشد، اما صادق است

واقعيت، هميشه زيبا نيس��ت. گاهي خسته‌كننده است؛ 
گاهي دردناك و گاهي خسته‌كننده‌تر از همه، عادي، اما 
همين عادي بودن، همين خستگي، همين درد، آن چيزي 

است كه ما را انسان مي‌كند. 
بودريار نمي‌خواس��ت ما را نااميد كند، مي‌خواست ما را 
آزاد كند، از زندان تصاوير، از بردگي نمايش، از عبوديت 
به نظر ديگران.  ش��ايد نتوانيم تمام آيینه‌ها را بشكنيم، 
اما مي‌تواني��م ياد بگيريم كه در آيینه ن��گاه نكنيم، بلكه 
از پنجره ن��گاه كنيم، به جهاني كه هنوز، پش��ت مه‌هاي 
ديجيتال، نفس مي‌كشد و شايد، فقط شايد، اولين قدم 
براي نجات جهان، اين باش��د كه ي��ك روز، بدون فيلتر، 

لبخند بزنيم، نه براي دوربين، بلكه براي خودمان.


