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سلامت_ جوانی

یک فلوشیپ آنکولوژی عنوان کرد:

ی است پیشگیر با واکسن گارداسیل، سرطان دهانه رحم قابل 
قانعــی:  ملیــکا   - ســامت  گــروه  ســپهرغرب، 
فلوشیپ آنکولوژی زنان و متخصص زنان و زایمان 
عنوان کرد: واکســن گارداسیل از بروز سرطان های 
دهانــه رحــم، واژن، ناحیه تناســلی مــردان و زنان، 
مقعــد و همچنیــن ســرطان های ناحیــه انتهایــی 

دستگاه گوارش پیشگیری می کند.
ویــروس پاپیلومــای انســانی HPV، یــک تهدید 
خاموش برای ســامت جامعه است که 80 درصد 
افــراد در مقطعــی از زندگــی خــود بــا آن مواجــه 
می شــوند. در حالی که سیســتم ایمنی بدن اغلب 
قادر به مقابله با این ویروس اســت، برخی از انواع 
HPV می توانند منجر به بیماری های جدی ازجمله 
ســرطان های دســتگاه تناســلی در مــردان و زنــان 
شــوند. این سرطان ها اغلب سال ها پس از ابتا به 
ویروس بروز می کنند و گاهی عائم اولیه ای ندارند 

یا عائم خفیف و غیر اختصاصی هستند.
واکســن گارداســیل، انواع پرخطر HPV را که با 
ســرطان مرتبط هســتند، هدف قــرار می دهد. این 
واکســن به ویژه در پیشــگیری از سرطان های گردن 
رحم و آلت تناســلی بســیار مؤثر اســت. همچنین، 
در پیشگیری از زگیل های تناسلی نقش مهمی ایفا 

می کند.
البته، واکسیناسیون تنها راه پیشگیری نیست و 
انجام تست های غربالگری منظم، مانند پاپ اسمیر 
در زنــان، بــرای تشــخیص زودهنگام ســرطان های 
گــردن رحــم بســیار مهم اســت. همچنیــن عوامل 
دیگــری چــون ســیگار کشــیدن، ضعــف سیســتم 
ایمنــی و شــرکای مختلــف جنســی و عــدم رعایــت 
بهداشــت جنسی در ابتا به ســرطان های مرتبط با 

HPV نقش دارند.
ویروس پاپیلومای انسانی به عنوان شایع ترین 
از زگیل هــای  عفونــت مقاربتــی می توانــد طیفــی 
خطرنــاک  ســرطان های  تــا  خوش خیــم  تناســلی 
دهانــه رحم، مقعد و گلــو را ایجاد کند. با وجود در 
دسترس بودن واکسن های مؤثر، بسیاری از افراد 
به دلایل مختلف از دریافت آن خودداری می کنند. 
این در حالی اســت کــه آگاهی از روش های درمانی 
 HPV موجــود بــرای مقابلــه بــا عــوارض ناشــی از
می توانــد نقــش تعیین کننده ای در ســامت افراد 

داشته باشد.
زگیل هــای تناســلی کــه معمــولاً توســط انواع 
کم خطر HPV )مانند نوع 6 و 11( ایجاد می شــوند، 

اگرچــه خطرنــاک نیســتند امــا می تواننــد از طریق 
روش هــای مختلفی چون درمان هــای دارویی و یا 

حذف فیزیکی ضایعه درمان شوند.
بــرای افزایــش اثربخشــی درمــان و پیشــگیری 
از عــود بیمــاری، اقداماتــی چون تقویت سیســتم 
ایمنــی از طریق تغذیه ســالم و ورزش منظم، ترک 
سیگار و پرهیز از عوامل خطر، واکسیناسیون حتی 
پس از درمان، انجام غربالگری های منظم و رعایت 

رفتارهای جنسی ایمن توصیه می شود.

در حالی که HPV می تواند عوارض جدی ایجاد 
کند، خوشــبختانه روش های درمانــی مؤثری برای 
مقابله بــا آن وجود دارد. با این حال، پیشــگیری از 
طریــق واکسیناســیون بــه موقــع و غربالگری های 
منظــم همچنان بهترین راه برای محافظت در برابر 
این ویروس و عوارض ناشــی از آن است. آگاهی از 
روش های درمانی موجود می تواند به افراد کمک 
کنــد در صورت مواجهه با ایــن عفونت، تصمیمات 

آگاهانه تری برای حفظ سامت خود بگیرند.
در همین راســتا خبرنــگار روزنامه ســپهرغرب با 
دکتــر مهرانگیــز زمانی بنــاب؛ فلوشــیپ آنکولوژی 
خصــوص  در  زایمــان  و  زنــان  متخصــص  و  زنــان 
واکســن HPV گفت وگویــی داشــته کــه در ادامــه 

می خوانید:
  واکســن گارداســیل بــرای چــه بیماری هایــی 

تجویز می شود؟
پرکاربردتریــن  از  یکــی  گارداســیل  واکســن 

واکسن ها است که در برابر گروهی از ویروس های 
HPV و بیمــاری زگیــل تناســلی ایجــاد محافظــت 
پاپیلومــای  همــان  یــا   HPV ویــروس  می کنــد. 
انســانی، نوعــی عفونــت مقاربتــی شــایع اســت 
کــه معمــولاً از طریــق تمــاس پوســت با پوســت 
منتقــل می شــود. لازم اســت بدانیم کــه ویروس 
HPV بیــش از 200 نــوع مختلف دارد کــه اغلب از 
طریــق ارتبــاط جنســی منتقل می شــوند. شــیوع 
این ویروس به قدری گســترده است که حدود 80 
درصد افراد در مقطعی از زندگی خود به آن مبتا 

می شوند.
در شرایطی که سیستم ایمنی بدن قوی باشد، 
معمولاً این ویروس توســط بدن شناســایی شده 
 HPV و از بیــن مــی رود؛ اما برخی از انــواع ویروس
پایــدار باقــی مانده و منجــر به ایجــاد بیماری های 
پیش بدخیــم و بدخیــم می شــوند. در واقــع، اگــر 
بخواهیــم به اصلی ترین عامل برخی از ســرطان ها 
در دســتگاه تناســلی، مقعــد و گلــو اشــاره کنیــم، 

ویروس HPV مهم ترین نقش را ایفا می کند.
  این واکسن تاچه حد در پیشگیری از سرطان 

دهانه رحم مؤثر است؟
در ســال های اخیر، تزریق گارداســیل به شــکل 
چشــمگیری موجب کاهش شیوع سرطان دهانه 
رحم در بانوان شــده. یکــی از بزرگ ترین نگرانی ها 
در گذشــته، ابتــای افراد بــه ویــروس HPV بود، 
امــا بــا عرضــه ایــن واکســن، به ویــژه نــوع نه گانه 
ایــن  خطرنــاک  ســویه های  از  کــه   )Gardasil9(
ویــروس محافظت می کنــد، بســیاری از نگرانی ها 
در حال برطرف شــدن هســتند. بهترین سن برای 
تزریــق ایــن واکســن بیــن 9 تا 26 ســالگی اســت، 
اگرچه توصیه می شــود تزریق از ســن 12 ســالگی 
بــه بعــد آغــاز شــود. واکســن گارداســیل از بــروز 
سرطان دهانه رحم، سرطان واژن، سرطان ناحیه 
تناســلی مردان و زنان، سرطان مقعد و همچنین 
گــوارش  دســتگاه  انتهایــی  ناحیــه  ســرطان های 

می کند. پیشگیری 
  ایــن واکســن چنــد دوز دارد و فاصلــه بیــن 

دوزها چقدر باید باشد؟
واکســن گارداســیل در انــواع مختلفــی عرضــه 
شــده؛ در ابتدا واکسن سرواریکس که تنها دو نوع 
ویروس )نوع 16 و 18( را پوشش می داد، رایج بود. 
سپس واکســن گارداســیل و پس از آن گارداسیل 

نه گانه وارد بازار شــدند. نوع ایرانی این واکســن با 
نام تجاری »پاپیلوکارد« تولید شــده و در دسترس 

قرار دارد.
گارداســیل نه گانه بالاترین ســطح محافظت 
ایــن اســت کــه  را ایجــاد می کنــد و نکتــه مهــم 
و   16 انــواع  علیــه  حتمــا  بایــد  واکســن ها  ایــن 
 90 چراکــه  شــوند؛  تزریــق   HPV ویــروس   18
80 درصــد  درصــد ســرطان های دهانــه رحــم و 
دو  ایــن  از  ناشــی  مقعــد  ناحیــه  ســرطان های 
ســویه های  همچنیــن  هســتند.  ویــروس  نــوع 
از  درصــد   20 حــدود   58 و   52  ،45  ،33  ،31
ســرطان های دهانه رحم را ایجــاد می کنند. نوع 
6 و 11 ویــروس نیز عامل 90 درصــد از زگیل های 

تناســلی به شمار می روند.
واکســن گارداســیل مورد تأیید ســازمان غذا و 
داروی آمریکا )FDA( اســت و از ســال 2006 به طور 

جهانی مورد استفاده قرار گرفته است.
این واکســن در ایالات متحده آمریکا، توانســته 
تا حدود 70 درصد از موارد ابتا به ســرطان دهانه 
رحــم را کاهش دهد. نــوع 9 ظرفیتی این واکســن 
)Gardasil 9( محافظتــی حــدود 90 درصدی را در 
برابــر انواع پرخطر ویــروس HPV ایجاد می کند. در 
مقابل، واکســن ســرواریکس تنها از دو نوع پرخطر 
ویــروس HPV یعنی نوع 16 و 18 محافظت کرده و 

از ابتا به آن ها جلوگیری می نماید.
  چه افرادی باید این واکسن را دریافت کنند؟
توصیه می شــود تزریق آن پیش از آغاز فعالیت 
جنسی انجام شــود تا بیشترین میزان اثربخشی را 
داشته باشد. زمانی که گفته می شود این واکسن 
مــورد تأیید ســازمان غــذا و داروی ایــالات متحده 
 )CDC( و مراکز کنترل و پیشگیری بیماری ها )FDA(
است، به این معناست که تزریق آن توصیه شده و 

ضروری تلقی می شود.
در مقابــل، برخــی افــراد نبایــد این واکســن را 
دریافــت کننــد. کســانی کــه بــه انواع واکســن ها 
آلــرژی شــدید دارنــد، بایــد ابتــدا  حساســیت یــا 
دهنــد.  انجــام  را  لازم  تســت های  و  بررســی 
همچنیــن افــرادی کــه بــه مخمرهــا حساســیت 
دارنــد، نبایــد واکســن دریافــت کننــد. در دوران 
تزریــق  واکســن  می شــود  توصیــه  نیــز  بــارداری 
نشــود، هرچند اگر فردی بــدون اطاع از بارداری 
خــود، واکســن را تزریــق کنــد، معمــولاً مشــکلی 

ایجــاد نخواهــد شــد. افرادی بــا سیســتم ایمنی 
بســیار ضعیــف یــا آن هایــی کــه بــه بیماری هایی 
نظیــر آنفلوآنــزا یــا ســرماخوردگی مبتا هســتند، 
بهتر اســت تا بهبــودی کامل صبر کرده و ســپس 

را تزریق کنند. واکسن 
  آیا تزریق این واکســن عــوارض جانبی دارد؟ 

شایع ترین عوارض چیست؟
ایمــن  واکســنی  گارداســیل،  کلــی،  به طــور 
محســوب می شــود، اما مانند هر واکسن دیگری 
ممکــن اســت در کوتاه مــدت عوارضی بــروز کند. 
برخی از این عوارض ممکن اســت شامل سردرد، 
خســتگی، ســرگیجه، غــش در برخــی نوجوانــان، 
تب، حالت تهوع، تورم، قرمــزی، التهاب، خونریزی 
یــا کبــودی در محــل تزریــق و ایجــاد توده هــای 
ســفت در عضلــه یــا درد مفصلــی باشــد. احتمال 
بــروز واکنش هــای شــدید آلرژیــک یا آنافیاکســی 
بســیار نــادر اســت، اما توصیه می شــود واکســن 
در مراکزی تزریق شــود کــه امکانــات اولیه احیا و 
اکسیژن رســانی را داشــته باشــند. همچنیــن بهتر 
اســت فرد پس از تزریق به مدت حدود 20 دقیقه 
در محل تزریق به صورت نشسته یا خوابیده باقی 

بماند.
  چــه ســنی برای تزریق این واکســن مناســب 

است؟
توصیــه  ســالگی   12 تــا   9 از  واکســن  تزریــق 
می شــود، امــا در برخی منابع علمــی امکان تزریق 
تا 45 ســالگی نیز ذکر شــده اســت. اگرچــه پس از 
26 ســالگی تزریــق ایــن واکســن معمــولاً توصیــه 
نمی شــود، امــا مطالعاتــی وجــود دارد که نشــان 
می دهــد افــراد در بــازه ســنی 26 تــا 45 ســال نیز 

می توانند از آن بهره مند شوند.
  ایــن واکســن چنــد دوز دارد و فاصلــه بیــن 

دوز ها چقدر باید باشد؟
می توانــد به صورت دو دوزه یا ســه دوزه انجام 
شــود. اگر پیش از 15 ســالگی تزریق شــود، دو دوز 
کفایــت می کند )یک دوز در حــال حاضر و دوز دوم 
دو ماه بعد(. اما اگر سن فرد بالای 15 سال باشد، 
باید در سه نوبت تزریق شود؛ دوز نخست در حال 
حاضــر، دوز دوم دو ماه بعد و دوز ســوم چهار ماه 

پس از دوز دوم.
  آیا این واکسن فقط مختص بانوان است؟

خیــر، مــردان نیــز در معــرض ابتــا بــه ویروس 

HPV و پیامدهای آن قرار دارند. در مدارس ایالات 
متحده این واکســن برای پســران و دختران تزریق 
می شــود. بــا وجــود محدودیت هایی کــه در ایران 
وجود دارد و با توجه به اینکه عائم بیماری بیشتر 
در خانم هــا نمایــان می شــود، گــروه اصلــی هدف 
خانم هــا هســتند، اما مــردان نیز می تواننــد از این 

واکسن استفاده کنند.
در نهایــت، بایــد بــه ایــن نکته توجه داشــت که 
هیــچ واکســنی عملکــرد صددرصــدی نــدارد، امــا 
واکسن 9 ظرفیتی گارداسیل می تواند تا حدود 90 
درصد از ابتا به HPV جلوگیری کند و ایمنی بالایی 
را فراهم آورد. در پاسخ به این سؤال که آیا واکسن 
گارداســیل باعــث نابــاروری می شــود، بایــد گفــت 
کــه تاکنون هیچ مــدرک علمی یا مســتندی دال بر 
چنین موضوعی وجود نداشــته و چنین نگرانی ای 

مطرح نشده است.
پاپیلومــای  ویــروس  خواندیــد  کــه  همانطــور 
انســانی یکــی از شــایع ترین عفونت هــای مقاربتی 
اســت که خوشــبختانه، واکســن آن به عنــوان یک 
ابــزار پیشــگیرانه قدرتمند، توانســته در بســیاری از 
کشــورهای جهــان ازجمله ایــران، بــار بیماری های 

مرتبط با این ویروس را کاهش دهد.
پیشــرفته  کشــورهای  اینکــه  وجــود  بــا 
سال هاســت که واکسیناسیون HPV را به برنامه 
ملی ســامت خود اضافه کرده اند اما متأســفانه 
در کشــور ما این برنامه هنوز اجرا نشــده و هزینه 
تهیه واکســن ها بسیار بالاســت و بسیاری از مردم 
توانایــی خریــد آن را ندارند. همچنیــن با توجه به 
بازار پرتاطم دارو شــاهد صعود قیمت واکسن ها 
در مدت کوتاه در بازار هســتیم که همین امر یکی 
از دلایل اصلی نبود استقبال مردم از این واکسن 

است.
این واکســن در ایران به تدریــج در حال معرفی 
و گســترش اســت اما هنــوز به صورت سراســری و 
رایگان اجرا نشــده. واکســن HPV یکــی از معدود 
دنیاســت  در  ســرطان  از  پیشــگیری  واکســن های 
کــه اثربخشــی آن ثابــت شــده. در کشــورهایی که 
این واکســن به صورت گســترده توزیع شــده، آمار 
ســرطان های مرتبط به شــدت کاهش یافته است. 
در ایــران نیز بــا وجود چالش هــای موجود، آگاهی 
و اقدام به موقع خانواده ها می تواند از بســیاری از 

اتفاقات دردناک جلوگیری کند.

متخصص روان شناسی کودک و نوجوان:

نســل زد؛ معنای زندگی را در کنش گری و اصالت فردی جســت وجو می کند
سپهرغرب، گروه جوانی - سمیرا گمار: نسل زد، 
نسلی که در جهانی پرسرعت و پرچالش رشد کرده، 
معنــای زندگی را نه در کلیشــه های گذشــته، بلکه 
در کنش گــری اجتماعی و اصالــت فردی می جوید. 
ایــن نســل کــه بین ســنت و مدرنیتــه ایســتاده، با 
پرسشگری و تجربه محوری، دنبال هویتی متفاوت 
و متناســب با جهان پیچیده امروز است. آن ها باور 
دارنــد که زندگی معنا پیدا می کند وقتی بتوانند در 

عمل، تأثیرگذار و واقعی باشند.
در دنیای متغیر و پرآشــوب امــروز، نوجوانان و 
جوانان دیگر با دغدغه ها، زبان و نیازهایی متفاوت 
از نســل های گذشته به زندگی نگاه می کنند. آن ها 
در فضایــی رشــد یافته انــد که پر اســت از ســرعت، 
البتــه  و  بی وقفــه  ارتباطــات  متضــاد،  اطاعــات 
ناامنی هــای اجتماعــی و اقتصادی. ایــن تغییرات، 
خانواده هــا،  روی  پیــش  را  تــازه ای  پرســش های 
نهادهای آموزشــی و حتی ساختارهای معنابخش 
جامعه قــرار داده؛ نســل زد چگونه فکــر می کند؟ 
چــه چیزی برایش معنــا دارد؟ و چگونه می توان با 
او گفت وگویــی واقعی درباره ایمان، اخاق، امید و 

هویت داشت؟
بــرای واکاوی دقیق تــر این موضوعــات، با دکتر 
داوود فتحــی، متخصــص روان شناســی کــودک و 
نوجوان گفت وگو کرده ایم؛ کســی که سال هاست 
از نزدیــک بــا ذهن و زیســت این نســل آشناســت. 
گفت وگویــی کــه فراتــر از تحلیل هــای کلیشــه ای، 
تاشــی اســت بــرای شــنیدن صــدای نســلی کــه 
خواهان دیده شــدن، درک شدن و معنا یافتن در 

جهانی است که هر روز پیچیده تر می شود.

  نســل زد در جهانی پرســرعت، چه تصویری از 
»معنای زندگی« دارد؟

برای پاســخ بــه این پرســش، ابتدا بایــد بدانیم 
نســل زد چه کســانی هســتند. معمــولاً متولدین 
حــدود ســال های 1998 تــا 2010 را در ایــن دســته 
متمایــز  ویژگی هایــی  کــه  نســلی  می دهنــد.  قــرار 
بــه  میــل  ازجملــه  دارد؛  پیشــین  نســل های  از 
عدالت خواهــی، نقــد معناهای تحمیلــی و فاصله 

گرفتن از ارزش های سنتی.
مملــو  کــه  کرده انــد  رشــد  جهانــی  در  آن هــا 
و  اطاعــات  انبــوه  فنــاوری،  ســریع  تحــولات  از 
در  اســت.  اجتماعــی  و  اقتصــادی  بی ثباتی هــای 
نتیجــه، ذهنیتی تجربه محــور یافته اند؛ نســلی که 
ترجیــح می دهــد خــود بیازماید، پرســش کنــد و با 

فرهنگ های گوناگون تعامل داشته باشد.
اجتماعــی،  کنش گــری  در  آن هــا  بــرای  زندگــی 
می یابــد.  معنــا  عمل گرایــی  و  فــردی  اصالــت 
دغدغه هایی چون محیط زیست، برابری جنسیتی، 
مرکــز  در  فــردی  آزادی هــای  و  اجتماعــی  عدالــت 
معناطلبــی این نســل قــرار دارد. به همیــن دلیل، 
بســیاری  از آن ها ترجیح می دهنــد به جای پیمودن 
مســیرهای ســنتی همچون تحصیات دانشگاهی 
طولانــی، زودتــر وارد عرصــه کارآفرینــی یــا فعالیت 

مدنی شوند.
در عین حال، نیاز به »تعلق« در خانواده، میان 
همســالان و در اجتماع در این نســل بسیار پررنگ 
اســت. آن ها بیشــتر جــذب مرجع هایی می شــوند 
کــه فردیت شــان را بــه رســمیت می شناســند. بــا 
ساختارهای سلسله مراتبی و فرمان محور میانه ای 
ندارنــد و ترجیــح می دهنــد روابط، تعاملــی و برابر 

باشد.
اما در کنار این گرایش ها، بسیاری شان با تنهایی 
مزمن و سردرگمی در تصمیم گیری هم مواجه اند. 
چراکه در معرض انبوهی از اطاعات متناقض  قرار 

دارند.
تــاب آوری،  در  را  معنــا  زد  نســل  این همــه،  بــا 
مســئولیت پذیری، کنش گــری و تــاش بــرای ایجاد 
تغییری واقعی در جهان پیرامون خود جســت وجو 

می کند.

  چــرا بســیاری از نوجوانان و جوانــان امروزی 
دچار احساس »پوچی« یا »بی تفاوتی« شده اند؟

نخســت باید دقــت کنیم که برچســب »پوچی« 
یا »بی تفاوتی« برای نســل امروز، کمی شــتاب زده 
احســاس  کــه  اســت  ایــن  واقعیــت  امــا  اســت؛ 
بی معنایی و دل زدگی در میان نوجوانان و جوانان 
به طــور فزاینــده ای در حــال گســترش اســت. این 

مسئله دلایل چندلایه ای دارد.
مــداوم  تجربــه   عوامــل،  اصلی تریــن  از  یکــی 
بی ثباتــی و آینــده  نامعلــوم اســت. من شــخصا از 
ســال 1378 در حــوزه دولتــی فعالیــت می کنــم و 
از آن زمــان تاکنــون بــا موج هــای مختلــف بحــران 
مواجه بوده ام؛ اما نســل فعلی حتی فرصت تصور 
یک آینده  پایدار را هم نداشته. آن ها به خوبی درک 
می کننــد که امیــدواریِ ســاده دلانه کافی نیســت، 
چراکــه وضعیت اقتصــادی و اجتماعــی به گونه ای 
پیــش مــی رود کــه گویــی قــرار نیســت به ســادگی 

»درست« شود.
به طــور خــاص، فقــدان چشــم انداز شــغلی و 
اســتقال مالی یکــی از اصلی ترین بحران هاســت. 
مــا با جوانــان 30  ســاله ای مواجهیم که نه شــغل 
دارنــد، نــه درآمــد کافــی، نــه مســکن و نــه امکان 
تشــکیل زندگــی. درحالی کــه هزینه هــای زندگی در 
کان شهرهایی مثل تهران گاهی حتی از شهرهایی 
چــون نیویــورک )به لحــاظ دلاری( بالاتــر رفتــه، اما 

سطح درآمدها قابل مقایسه نیست.
نقــش  نیــز  دیجیتــال  فضــای  و  رســانه ها 
تشــدیدکننده ای ایفــا می کننــد. بمبــاران مــداوم 
خبرهــای منفی، از رســانه های رســمی و در فضای 
می کنــد.  عمیق تــر  را  ناامیــدی  حــس  مجــازی، 
نوجوانان دائما در معرض مقایسه های اجتماعی 
هســتند و این منجــر به حس بی ارزشــی و ناتوانی 
می شــود. روان شناســی این وضعیت را »اجتناب« 
بــه  واقعیــت،  از  گریــز  بــرای  نوجــوان  می نامــد؛ 
پناهگاه هایــی چــون فضــای مجــازی یــا بازی هــای 

برخط پناه می برد.

از ســوی دیگــر، نظام هــای ســنتی معنابخــش 
نیــز تضعیــف شــده اند. نهادهایــی مثــل مســجد، 
مدرســه یــا حتــی خانواده هایــی کــه زمانــی محور 
معنــا و هویت بودند، اکنون یا ضعیف شــده اند یا 
اصــاً وجود ندارنــد. این کاهش شــدید در باورها، 
به ویــژه باورهای دینــی، بدون جایگزین مناســب، 
نوجوان را در خلأ معنایی رها کرده است. رگه هایی 
از دین گریزی و حتی دین ســتیزی را نیز می توان در 

برخی نوجوانان امروز مشاهده کرد.

  خانواده ها و نهادهای تربیتی چه نقشــی در 
کاهــش یا افزایــش حس بی معنایــی در نوجوانان 

دارند؟
نقــش خانواده ها و نهادهای تربیتی در کاهش 
یــا افزایش حــس بی معنایــی در نوجوانان بســیار 
پررنگ است. متأســفانه، در جلسات مشاوره بارها 
شــاهد فقدان حمایت عاطفی از سوی خانواده ها 
هســتیم. حــدود 68 درصــد نوجوانــان احســاس 
می کننــد کــه خانــواده و محیــط اطــراف آن هــا را 
نمی فهمند. مثــاً والدینی که صرفا به خاطر گوش 
دادن نوجوان شــان بــه موســیقی کــره ای نگــران 
»ناشــناختگی« او می شوند، فراموش می کنند که 
نسل خودشان هم موســیقی هایی گوش می داد 

که والدین شان نمی فهمیدند.
این شــکاف نسلی وقتی با بحران هویتی دوران 
نوجوانــی ترکیــب شــود، نوجــوان را در مــرز بیــن 
کودکــی و بزرگســالی بی پناه رها می کنــد. نوجوان 
بایــد اجازه داشــته باشــد خــودش را کشــف کند، 
تجربه کند و حتی کار کند. من خودم شــاهد بودم 
نوجوانــی که بعد از امتحانــات پایان ترم آمده بود 
قارچ بفروشــد، اما با واکنش منفی مواجه شد. در 
حالــی که این تجربه دقیقا می توانســت به او معنا 

ببخشد.
نظــام آموزشــی نیــز نیازمنــد بازتعریــف جــدی 
است. بسیاری از دانش آموزان امروز فقط به دنبال 
»رفع تکلیف« هســتند و مدرسه برایشان نه محل 

یادگیری، بلکه مکانی اســت پــر از اضطراب و اجبار. 
باید درهــای تجربه، کنش گری اجتماعی و یادگیری 

واقعی را به روی آن ها باز کرد.
در نهایــت، ایــن احســاس پوچــی و بی تفاوتــی 
یک زنــگ خطر جدی بــرای جامعه اســت. اگر همه 
نهادهــا از خانــواده گرفته تا نظام آموزش، رســانه 
و دین، دســت به دســت هــم ندهند، این نســل را 

به سادگی از دست خواهیم داد.

  آقــای دکتر رســانه های اجتماعی چه نقشــی 
در شــکل گیری باورها، ترس ها و امیدهای نسل زد 

دارند؟
امــروز  بــرای نســل زد  رســانه های اجتماعــی 
فقــط ابــزار ســرگرمی یــا اطاع رســانی نیســتند، 
بلکــه بــه ابرپایــگاه شــناختی و احساســی آن ها 
نوجوانــان  فضاهــا،  ایــن  در  شــده اند.  تبدیــل 
می فهمنــد،  را  احساسات شــان  جوانــان  و 
و  امیدهــا  ترس هــا،  هویــت،  و  می کننــد  بیــان 
ســکوهایی  می گیــرد.  شــکل  ارزش هایشــان 
)ایکــس(،  توییتــر  تیک تــاک،  اینســتاگرام،  مثــل 
یوتیــوب و آپــارات جایگاهی شــده اند که همان 
نقش های ســابق مدرســه، خانواده یا دین را بر 

گرفته اند. عهده 
تفاوت مهم این اســت که تأثیر یک اینفلوئنسر 
معمولــی گاهی از تأثیر یک اســتاد دانشــگاه هم 
بیشــتر اســت. من خودم در کاس های دانشگاه 
دیــده ام دانشــجویی جمله ای از یک اینفلوئنســر 
دیپلمــه را به عنوان نقل قول معتبر بیان می کند 
چیســت،  آن  منبــع  می شــود  پرســیده  وقتــی  و 
می گویــد: »بــه قــول فانــی...« در حالــی که آن 
فرد شــخصیت علمی یا فرهنگی شناخته شده ای 
نیســت. این نشــان دهنده نفوذ عمیق رســانه ها 
در روان نوجوانــان اســت کــه گاه بــدون پالایش 
شــکل  را  فکــری  الگوهــای  اخاقــی،  یــا  علمــی 

می دهد.
از ســوی دیگر، این فضاها، ترس ها و فشارهای 

متعددی ایجاد می کنند؛ ازجمله ترس از جا ماندن 
)FOMO(، ترس از قضاوت شدن، ترس از اشتباه، 
از  ناشــی  افســردگی  و  بــودن  ناکافــی  احســاس 

مقایسه مداوم با دیگران.
بــا ایــن حال، یــک جنبــه امیدبخش هــم دارند. 
نســل زد می دانــد که می توانــد صدای خــود را به 
گوش جهانیان برســاند؛ امری که در گذشــته برای 
یک نوجوان 18 ساله غیرقابل تصور بود. این امید 
بــه دیده شــدن و اثرگذاری جهانی بــه آن ها قدرت 

می دهد.
نکته بســیار مهم اینکه نســل زد نســلی نیســت 
که با »دســتور« رفتار کند. پاســخ آن هــا به فرمان 
»انجــام بده« الزاما »چشــم« نیســت. بایــد با این 
نســل گفت وگو کرد، شنید، تحلیل کرد و سپس به 
توافق رسید. شاید در آینده نیازمند گروهی باشیم 
بــا عنوان »متخصصان نســل زد«؛ افرادی که زبان 
ایــن نســل را می فهمند و بــه جای جدل، بــا آن ها 

هم سخن می شوند.

  برخــی معتقدند نســل زد از دینداری ســنتی 
گذشــته و بــه نوعــی دینــداری با تعریف شــخصی 

رسیده، نظر شما چیست؟
نســل زد تا حد زیادی به ســمت نوعی معنویت 
شــخصی حرکت کــرده. آن ها دیــن را نــه به عنوان 
میراثــی تحمیلــی، بلکــه به عنــوان انتخابــی فردی 
می بیننــد. قواعــد خشــک و غیرقابــل انعطــاف را 
نمی پذیرنــد و بیشــتر بــه تجربه درونــی معنویت و 
ارتباط شــخصی با باورها توجــه دارند. این گرایش 
بــه معنــای بی دینی نیســت؛ بســیاری از نوجوانان 
این نســل هنــوز به مفاهیم الهی ایمــان دارند، اما 
ترجیح می دهند این باورها را به شــکل انســانی تر، 
ملموس تــر و مرتبط با زندگی روزمــره تجربه کنند. 
به عبارت دیگر، معنویت برای آن ها باید شــخصی، 
قابل درک و مرتبط با هویت فردی باشــد، نه صرفا 

پیروی از مناسک و قواعد سنتی.

  چطور می توان با نســل زد دربــاره معنویت، 
خدا، امید و اخلاق گفت وگو کرد؟

برای گفت وگو با نســل زد درباره معنویت، خدا، 
امیــد و اخاق، ابتدا باید خدا را با صفات رحمانی و 
مهربانانــه معرفی کرد، چراکه این ویژگی ها بیش از 
همــه با دل نوجوانان و جوانان امروز ارتباط برقرار 
می کننــد. مثاً می تــوان از خانواده، به ویــژه پدر و 
مادر، به عنوان نمادی از رحمت، مهربانی و کرامت 

الهی یاد کرد.
نکته مهم اینکه بــه نوجوانان و جوانان فرصت 
داده شــود، صدایشــان شــنیده و بــدون تحقیــر 
یــا نصیحت مســتقیم، با احتــرام و اصالــت با آن ها 
ارتبــاط برقــرار شــود. نســل زد بســیار حســاس به 
تحقیــر و دســتور مســتقیم اســت و ایــن روش هــا 
معمــولاً نتیجــه عکــس دارنــد. ارتبــاط بایــد از دل 

تجربه بیاید، نه صرفا با نقل قول یا شعار.
در مواجهه با شــک ها و پرســش های نســل زد، 

بایــد پاســخ های منطقــی و قانع کننــده ارائــه داد، 
چون اگر نوجوان قانع نشود، به جای تردید سالم، 
دیــن و معنویــت را به کلی کنار می گــذارد. زمان آن 
گذشــته که باورهــای دینی فقط بــا »لقمه حال« 
شــکل بگیرنــد؛ نســل امــروز به دنبــال پاســخ های 

عمیق تر و ملموس تر است.
برای انتقــال مفاهیم می تــوان از منابع به روز و 
مورد قبول نســل زد مانند کتاب ها، پادکســت ها و 
ویدیوهای جذاب و متناسب با زبان و فرهنگ آنان 

استفاده کرد.
در نهایــت، مهم تریــن نیازهــای نســل زد در این 
حــوزه ســه چیز اســت؛ احســاس معنــا، احســاس 
تعلق و احســاس توانمندی. آن هــا به دنبال جایی 
هســتند که تعلــق خاطــر داشــته باشــند، بتوانند 
تغییر ایجاد کرده و زندگی شان معنای واقعی پیدا 
کنــد، حتی اگــر ابهام ها و پرســش های بســیاری در 

ذهن شان باشد.

  نســل زد؛ جست وجوی معنا در تجربه، تعلق 
و توانمندی

در پایــان می توان گفت نســل زد، برخاف تصور 
رایج، نسلی بی معنا یا سردرگم نیست؛ بلکه با زبانی 
متفاوت، به دنبال معنایی تازه برای زیســتن است. 
آن ها معنا را نه در قالب های از پیش ساخته شــده، 
و  آزاد  زیســت تجربه محــور، گفت وگــوی  در  بلکــه 
کنش اجتماعی ملموس جســت وجو می کنند. اگر 
نوجوان امروز به ســنت ها پشــت می کند، نه از سر 
انکار، بلکه از ســر پرسشــگری است. او نمی خواهد 
فقــط پیرو باشــد، می خواهــد بفهمــد، تجربه کند، 

انتخاب کند و خودش باشد.
نکتــه کلیــدی در مواجهــه بــا این نســل، درک 
موقعیــت تاریخــی و روانــی متفاوت آنان اســت. 
ما با نســلی روبه رو هســتیم کــه در دل بحران ها 
رشــد کــرده، با اطاعــات بی مــرز مواجــه بوده و 
ناامنی آینده را به چشــم دیده اســت. این نســل 
نیازمنــد فضایــی برای تنفس اســت؛ فضایی برای 
معنــای  ســاختن  و  تجربــه  اشــتباه،  گفت وگــو، 

زندگی خود.
نهادهــای رســمی ازجملــه خانــواده، مدرســه، 
دین و رســانه، اگر نتوانند زبان و منطق این نســل 
را بفهمنــد، نه تنها تأثیر خود را از دســت می دهند، 
بلکه گاهی به ضد معنابخشــی تبدیل می شــوند. 
برعکــس، هرجــا گفت وگویــی اصیل شــکل بگیرد، 
و شــنیده  دیــده  کنــد  احســاس  نوجــوان  هرجــا 
می شــود، جرقــه ای از معنــا و امید دوباره روشــن 

می شود.
در نهایــت، معنــا بــرای نســل زد در ســه محــور 
زیســته«،  »تجربــه  می گیــرد؛  شــکل  بنیادیــن 
»احســاس تعلــق« و »توانمنــدی در تغییــر«. اگــر 
ایــن ســه فراهم شــود، نه تنهــا از احســاس پوچی 
پیشــگیری می شــود، بلکه می توان نســلی ساخت 
کــه با وجــود تمام ابهامــات، برای ســاختن جهانی 

بهتر برخیزد.


