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کرونا و شبه علم
فرصت طلایی کرونا برای دست اندرکاران شبه علم 

تا امروز حدود ۶۰ میلیون نفر از جمعیت ۷٫۵میلیارد نفرى 
جهان به کرونا مبتلا شــده اند که رقم ناچیزى از کل بشــریت 
است. از این جمعیت حدود یك میلیون ونیم نفر درگذشته اند 
که حــدود دو و نیم درصد مبتلایان را تشــکیل می دهد که باز 
هم رقم ناچیزى است. البته جان هر یك از این انسان ها بسیار 
گرانبها بود و می توانســت از دست نرود، ولی تعلل و کوتاهی 
سیاست مداران همه کشورها و توجه نکردن به توصیه مقامات 
بهداشتی شــان باعث جهانگیرشدن این ویروس شد. فراموش 
نکنیم طاعون که در قرون وسطی به نام «مرگ سیاه» مشهور 
بــود، تقریبا صد میلیون انســان را از میان برد. اگر این ویروس 
در قرون وسطی شایع شــده بود، به مراتب تلفات بیشترى از 

طاعون می گرفت.
در تاریخ ۴٫۵ میلیارد ســال پیدایش کــره زمین این حادثه 
کوچکی براى طبیعت بوده است؛ حادثه اى طبیعی که اگرچه 
مرگ انســان هاى زیادى را رقم زد، امــا باعث تنفس طبیعت 
شد و مادر طبیعت اســتراحت کوتاهی کرد. ۶۵ میلیون سال 
پیش از این، دایناســورهاى عظیم الجثه را یك حادثه طبیعی 
از میان برد. آنها توانســته بودند به مدت ۱۶۵ میلیون سال در 
برابر حــوادث طبیعی دوام بیاورند و بــه زندگی ادامه دهند. 
دایناســورها هوشــمند نبودند، اما انســان هوشــمند است و 
راه مبــارزه با این بیمارى و ریشــه  کن کردن این ویروس را هم 
به تدریــج پیدا خواهد کرد. انســان شــیوه هاى جدیدى براى 
مبارزه و حذف ویروس پیدا خواهد کرد. روش هاى تشــخیص 
آن بهتر و ســریع تر خواهد شد. داروى درمان این بیمارى تهیه 
خواهد شد و واکســن براى پیشــگیرى از ابتلا به این ویروس 
تولیــد خواهد شــد. در همه گیــرى بعدى انســان مجهزتر، 
ســازمان یافته تر و داناتر خواهد بود. عقل مشــترك انسان ها و 
دانش آنها کرونا را شکست خواهد داد و شاید آن را از صحنه 
زمین ریشــه کن کند، همچنان که ویروس آبله را ریشه کن کرد. 
اکنــون ویروس هاى آبله در لوله هاى یخ زده آزمایشــگاه هاى 
جهان جاى گرفته اند. امید که دانش بشرى، این ویروس را هم 

به لوله هاى یخ زده آزمایشگاه ها بفرستد.
شــیوع کرونــا، بر خــرد جمعــی انســان ها و احســاس 
همبستگی شــان افزود و بار دیگر احســاس کردند که از سیاه 
و ســفید و ســرخ و زرد همگی «از یك پیکرنــد». وقتی کرونا 
شــیوع پیدا کرد، افراد مختلفی واکنش نشان دادند؛ مقامات 
بهداشــتی با توصیه به زدن ماسك و ضدعفونی کردن سطوح 
تماس یافته، بعضی با سرودن شعر، بعضی ها با خواندن آواز 
در مورد کرونا و بعضی دیگر با ارائه درمان هاى پزشکی متنوع 
از خوردن ســیر، موز و روغن بنفشــه تا بخور جوش شــیرین؛ 
بعضی هــا هم با نوشــتن طنز بــراى کرونــا و بعضی ها هم 
با توصیه به اســتغفار، توبه و صدقــه دادن. اما بیش از همه 
دست اندرکاران شبه علم در این زمینه فعالیت داشتند؛ آنهایی 
که این همه گیرى برایشــان یك فرصــت طلایی را پیش آورد. 
کســانی که بدون تحصیــلات پزشــکی و کوچك ترین دانش 
در مــورد اینکه تحقیق در پزشــکی چگونه انجام می شــود، 
جوش شــیرین، سیر و روغن بنفشــه و دیگر مواد و روش هاى 
بی فایده و خطرناك را به طور وسیعی تبلیغ می کردند و باعث 
بیمارى و حتی مرگ تعدادي شــدند. تأسف برانگیزترین جنبه 
شبه علم دســتورالعمل هاى خوراکی و بهداشتی بخش طب 
ســنتی در وزارت بهداشــت بــود که نماد نفوذ شــبه علم در 
مراکز بهداشــتی و دانشگاهی ماســت و این در حالی بود که 
بســیارى از پژوهشگران و متخصصان دارویی و پزشکی کشور 
در سکوت آزمایشگاه ها و به دور از جنجال و تبلیغات مدعیان 
درمــان کرونا، در حال تهیه دارو و واکســن براى مبارزه با این 
ویروس بودند. رادیــو و تلویزیون نیز با مصاحبه و گفت وگو با 
این مدعیان شبه پزشــکی نقش مهمــی را در تبلیغ براى این 
مدعیان و بی توجهی به دســتورهاى پزشکی جدى بازى کرد. 
کوتاهی پزشــکان و دســت اندرکاران درمان کرونا در مبارزه با 
این پزشــك نماها قابل چشم پوشــی نیســت. اگر آنها جامعه 
را در مورد دســتاوردهاى پزشــکی و شــیوه تحقیــق درباره 
بیمارى ها و درمان آنها آموزش می دادند، شاید افراد ساده دل 
آن چنان مجذوب اینها نشــده و کرونا این چنان در ایران شیوع 
پیــدا نمی کرد. ایــن همه گیــرى باعث چالش هاى فلســفی

بسیارى نیز شد.
ایــن همه گیرى نشــان داد فلســفه و اخلاق بــراى تبیین 
علت پیدایش، راه مبارزه و درمــان کرونا در برابر متخصصان 
پزشــکی هیچ حرفی براى گفتن ندارند. در این مبارزه بسیارى 
از پیــروان ادیــان به علــم و عقل اعتمــاد کردند، امــا بودند 
بخــش کوچکی که همچنان باورهاى خود را بر عقل ســلیم 
و دانشورزى ترجیح دادند. بعضی از افراد مذهبی در اسرائیل 
نمی خواســتند مکان هاى مقدس آنها بسته شود و حتی یکی 
از آنها براى اینکه رأى بیاورد، گفته بود که اگر به حزب او رأى 
دهید کرونا نمی گیرید، اما خودش کرونا گرفت. منتقدان گفتند 
که معلوم شــد خودش به حزبش رأى نداده است! مردم باز 

هم به پزشکان اعتماد کردند. 
بینش، بصیرت و هدایت از فلســفه، دیــن و ایدئولوژى ها 
می آید. مراکز دینی می توانند براى بســیج کردن توده ها به کار 
آیند و وظیفه آرامش بخشیدن و یارى دادن به مردم را بر عهده 
بگیرند و وظیفه مقامات بهداشتی را به خودشان واگذار کنند. 
همان طــور که دیدیم مســاجد و امامزاده ها بــه کارگاه تولید 

ماسك و تجهیزات پزشکی تبدیل شدند.
اکنــون بــا همه گیــرى کرونــا ما بیــش از پیــش نیازمند 
بازاندیشی در ماهیت برخی از مهم ترین مفاهیم هستیم. دیگر 
نمی تــوان مانند دوران قرون وســطی پدیده هاى طبیعی مثل 
بیمارى هاى همه گیر، زلزله، سیل و توفان را به خشم خداوند، 
آزمون و انتقام الهی نســبت داد. باید هر آنچه را متخصصان 
پزشــکی می گوینــد، پذیرفــت و به کمــك آنها در مبــارزه با 
بیمارى ها شــتافت. حوز ه هــاى دینی باید نقش مشــورتی و 
هدایتی درمانگران را داشته و به آنها کمك کنند تا درمانگران 
سیاســت هاى خود را اجرا کنند. آنها به علت نفوذ سیاســی، 
دینــی و اخلاقی شــان در مردم می توانند با کشــیدن مردم به 
صحنه براى رعایت اصول بهداشــتی، تأمیــن مصالح و مواد 
بهداشتی به موفقیت طرح هاى بهداشتی براى مبارزه با کرونا 

کمك هاى مهمی کنند.
* نویسنده و مترجم کتاب های پزشکی و علمی

سوگ و فقدان در بحران کرونا
مهارت هایی برای کنارآمدن با فقدان

هرچند هیچ راه درست یا غلطی برای سوگواری وجود ندارد اما به 
کمک یکسری مهارت ها می توان به شیوه ای کارآمدتر با فقدان کنار آمد. 
سوگواری تجربه ای بسیار فردی اســت. اینکه چقدر غصه می خورید، 
بستگی به عوامل زیادی دارد. از جمله نوع شخصیت و سبک مقابله، 
تجربه زندگی، ایمان و اینکه چقدر این فقدان برای شــما مهم اســت. 
فرایند ســوگ به طور اجتناب ناپذیری طول می کشــد و به تدریج بهبود 
می یابد؛ نمی تواند اجباری یا شــتاب زده باشــد و جدول زمانی واحدی 
برای آن وجود ندارد. صبور باشــید و اجازه دهید فرایند ســوگ به طور 
طبیعی آشکار شود و مسیر خود را ادامه دهد. سوگ واکنش طبیعی به 
ازدست دادن است. این احساس برای زمانی است که چیزی یا فردی را 
که دوست دارید از دست می دهید. ممکن است انواع احساسات دشوار 
و غیرمنتظره ای را از قبیل شــوک یا خشم ناباوری مرگ عزیز، احساس 
گنــاه و ناراحتــی عمیق را تجربه کنید. درد ناشــی از ســوگ می تواند 
سلامت جسمی شما را مختل کند و خوابیدن، خوردن یا حتی فکرکردن 
شما را دشــوار کند. کنارآمدن با ازدست  دادن کسی که دوستش دارید 
یکی از بزرگ ترین چالش های زندگی شماست. پس در مورد اینکه چه 
احساســی دارید، احساس شــرمندگی نکنید. روش های درستی برای 
ســازگاری با این درد وجود دارد که می تواند ناراحتی را تسکین داده و 
کمک کند با فقدان پیش آمــده کنار آمده، معنای جدیدی برای زندگی 

پیدا کرده و به مسیر زندگی خود ادامه دهید.
چگونگى کنارآمدن با فرایند سوگ: برای درمان واقعی، لازم است که 
با سوگ خود روبه رو شوید و به طور فعال با آن کنار بیایید. گریه کردن به 
این معنی نیست که شما فرد ضعیفی هستید. لازم نیست با قراردادن 
خود در یک جبهه شجاعانه از خانواده و دوستان خود محافظت کنید. 
بلکه، نشــان دادن احساسات واقعی می تواند به شما و آنها کمک کند. 
در این میان گریه کردن یک واکنش طبیعی به ناراحتی اســت اما تنها 
پاسخ موجود به درد نیست، کسانی  که گریه نمی کنند ممکن است درد 
را همانند دیگران احساس کنند؛ اما آنها ممکن است روش های دیگری 

برای نشان دادن سوگ و اندوه خود داشته باشند.
در دوران سوگ از حمایت دیگران بهره مند شوید: درد سوگ اغلب 
می تواند باعث شــود بخواهید از دیگران کناره گیری کرده و در پوســته 
خود عقب نشــینی کنید. اما داشــتن حمایت از افراد حامی برای التیام 
ســوگ ضروری است. حتی اگر در شرایط عادی راحت نیستید در مورد 
احساســات خود صحبت کنید، ضروری اســت هنگام سوگواری ابراز 
احساسات کنید. این بدان معنا نیست که هربار که با دوستان و خانواده 
تعامل دارید، بایستی درمورد احساس خود صحبت کنید. بلکه به این 
معناست که در کنار افرادی بمانید که به شما اهمیت می  دهند. حتی 
اگر به قوی بــودن و خودکفابودن خود افتخار می کنید، اکنون زمان آن 
رســیده تا به افرادی که به شــما اهمیت می دهند متکی باشید. غالبا 
مــردم می خواهند کمک کنند، اما نمی دانند چگونــه، بنابراین به آنها 
بگویید چــه چیزی نیاز دارید: شــانه ای برای گریه کــردن، کمک برای 
برنامه ریزی مراسم تشییع جنازه یا فقط کسی که بتوانید با او معاشرت 
کنید. اگر احســاس می کنید کســی را ندارید تا مرتبا با او ارتباط برقرار 
کنید، نگران نباشید؛ هرگز برای ایجاد دوستی جدید دیر نیست! بپذیرید 
که بســیاری از افراد هنگام تلاش برای دلجویی از شخصی که غمگین 
اســت، احساس ناخوشایندی می کنند. آنها ممکن است درمورد اینکه 
چگونه شــما را دلداری دهند و در آخر حرف های اشتباه بزنند یا انجام 

دهند، احساس عدم اطمینان کنند.
به گروه هاى حمایتى بپیوندید: سوگ می تواند احساس عمیق تنهایی 
را در شما ایجاد کند، حتی وقتی عزیزان تان را در اطراف داشته باشید! 
به اشتراک گذاشتن غم و اندوه خود با دیگرانی که تجربه درد فقدان 
مشابهی دارند، می تواند کمک کننده باشد. برای یافتن چنین گروهی 
با مراکز درمانی و کلینیک های خصوصی تماس بگیرید یا با درمانگر 
یا مشاور سوگ صحبت کنید. درمانگر باتجربه می تواند به شما کمک 
کند تا احساســات شدید را پشت سر گذاشــته و از موانع سوگواری 
عبور کنید. برای بهبودی، بایســتی درد را تصدیق کنید. تلاش برای 
جلوگیری از تجربه احســاس غم و اندوه فقط باعث طولانی شــدن 
روند سوگواری می شــود. غم حل نشده می تواند منجر به عوارضی 
مانند افســردگی، اضطراب، ســوءمصرف مواد و مشکلات سلامتی 
شــود. احساسات خود را به روشی ملموس یا خلاقانه ابراز کنید. در 
مورد سوگ خود در یک دفتر بنویسید. اگر عزیزی را از دست داده اید، 
نامه ای بنویسید و چیزهایی را بگویید که هیچ وقت بیان نکرده بودید. 
یک دفترچه یادداشــت یا آلبــوم عکس برای بزرگداشــت مرحوم 
بســازید؛ یا درگیر هدف یا ســازمانی شــوید که برای او مهم بودند. 
سعی کنید ســرگرمی ها و علایق خود را حفظ کنید. بدون خجالت 
و قضاوت خود، اجازه دهید هرچه را احســاس می کنید، ابراز کنید. 
اشــکالی ندارد که عصبانی باشید، فریاد بزنید، گریه کنید؛ همچنین 
خندیدن، یافتن لحظات شــادی و رهاکردن وقتی که آماده هستید، 
اشــکالی ندارد. از قبل برای عوامل محرک سوگ برنامه ریزی کنید. 
سالگردها، تعطیلات و نقاط عطف می توانند خاطرات و احساسات را 
بیدار کنند. برای از بین بردن درد سوگ یا بالابردن روحیه مصنوعی، از 
الکل یا مواد مخدر استفاده نکنید. در راه کنارآمدن با فقدان، از ایمان 
و باورهــای مذهبی خود آرامش بگیرید و در صورت لزوم با یکی از 

اعضای روحانی یا دیگر افراد جامعه مذهبی خود صحبت کنید.
آیا داروهاى ضد افســردگى مى تواند به سوگ کمک کند؟ در سوگ 
طبیعی لزوما استفاده از داروهای ضد افسردگی توصیه نمی شود. 
گرچه دارو ممکن اســت برخی از علائم ســوگ را تسکین دهد اما 
نمی توانــد علت آن را از بین ببرد. همچنین با بی حس کردن دردی 
که باید درنهایت تجربه شود، داروهای ضد افسردگی روند عزاداری 
را بــه تأخیر می اندازد. درعوض، اقدامات دیگری نیز وجود دارد که 
می توانید برای مقابله با افســردگی و بازیابی احســاس شادی در 

زندگی انجام دهید.
چه موقع براى سوگ به دنبال کمک حرفه اى باشید؟ اگر علائم سوگ 
پیچیده یا افســردگی بالینی را تجربه کردید، بلافاصله با متخصص 
سلامت روان صحبت کنید. سوگ و افسردگی درمان نشده می تواند 
منجر به آسیب عاطفی قابل توجه، مشکلات سلامتی تهدیدکننده 
زندگی و حتی خودکشی شود. در موارد زیر با متخصص روان شناس 

صحبت کنید:
۱- احساس کنید زندگی ارزش زندگی کردن را ندارد.

۲- ای کاش با کسی که محبوب تو بوده است تو نیز مرده بودی.
۳- خود را به خاطر ازدســت دادن یا عدم موفقیت در جلوگیری از آن 

سرزنش کنید.
۴- بیش از چند هفته احســاس بی حســی و قطع ارتباط با دیگران را 

داشته باشید.
۵- از زمان ازدست دادن عزیز خود به سختی به دیگران اعتماد کنید.

۶- قادر به انجام فعالیت های روزمره عادی خود نباشید.

از مخالفت با واکسن سرخجه و اوریون که حدود ۲۰ دهه قدمت دارد، 
گرفته تا تردید درباره  واکسن در حال آزمایش کرونا، همگی نشان می دهند 
در سال های اخیر بی اعتمادی نســبت به واکسن در میان مردم دنیا رواج 
یافته اســت. ترویج چنین تفکراتی نه تنها تهدیدی برای وضعیت سلامت 
در شرایط کنونی دنیا است، بلکه می تواند عواقبی مانند بالا رفتن نرخ ابتلا 
به بیماری های لاعلاج و ریشه کن شده ای مانند فلج اطفال نیز داشته باشد. 
ادعاهایی که منجر به تفکرات نادرســت در خصوص یافته های علمی و 
واقعیت های اثبات شــده تاریخی می شــوند، می توانند مبنای  تئوری های 
توطئه و شــبه علم قرار گیرند. داســتان های تئوری توطئــه معمولا ادعا 
می کنند که افراد یا سازمان های قدرتمند به طور مخفیانه در جهت فریب 
افکار عمومی فعالیت می کنند. مخالفت با واکسیناسیون و دروغ پنداشتن 
گرمایــش کره زمین، نمونه هایی از تئوری های توطئه هســتند که در عین 
غیرمنطقی بــودن، بســیار فراگیرنــد. تئوری های توطئــه از نظر تعاملات 
اجتماعی و پیامدهای بهداشــت روانی حائز اهمیت فراوان هســتند؛ زیرا 
می توانند باعث خشم عمومی شوند، مشارکت مردم در مسائل اجتماعی 
و سیاسی را کاهش دهند یا درماندگی آموخته شده و رفتار منفعلانه را القا 
کنند. متأسفانه مطالعات نشان می دهند همه گیر شدن این باورها به آسانی 
امکان پذیر است. اما عوامل مؤثر در مقبولیت تئوری های توطئه چیست؟ 
چگونه می توان تئوری توطئه را از واقعیت تشخیص داد؟ چگونه می شود 
از همه گیر شــدن آن پیشــگیری کرد؟ و چه اقداماتی می توانند در کاهش 
آســیب های این پدیده مؤثر باشــند؟ توطئه یعنی تبانــی گروهی از افراد 
با نفوذ برای رســیدن به اهداف بدخواهانه ، اما تئــوری توطئه به معنای 
ادعای انجام وقایع مهم اجتماعی، سیاســی و علمی توســط توطئه های 
پنهانی اســت. تفاوت «توطئه  ای که در واقعیت صورت گرفته» با «تئوری 
توطئه» در این است که توطئه  واقعی بر اساس علت های واقعی صورت 
می گیرد، امــا تئوری توطئه به طــرح ادعاهایی می پردازد که درســت یا 
نادرست بودنشان نامشخص اســت، از روی حدس و گمان بیان می شوند   
و اساسا امکان اثبات این ادعاها وجود ندارد. از اصطلاحات دیگری که در 
مباحث مربوط به بررسی تئوری توطئه به آنها پرداخته می شود، می   توان 
از بــاور توطئه (به معنای اعتقاد داشــتن به یک یا چنــد تئوری توطئه) و 
ذهنیت توطئه (در اشــاره به طرز فکری که گرایش به باور توطئه را نشان 
می دهد) نام برد. شــایان توجه است افرادی که قبلا به یک یا چند تئوری  
توطئه باور داشــته اند، با احتمال بیشتری می توانند به سایر نظرات توطئه 

نیز باور پیدا کنند.
ویژگی های تئوری توطئه

- تئــوری توطئه بر یک جهان بینی انعطاف ناپذیر اســتوار اســت که 
می گویــد هیچ چیز در این دنیا اتفاقی نیســت، هیچ چیز آن طور که به نظر 
می رسد نیست، همه چیز با هم مرتبط است و تئوری توطئه از کوچک ترین 
اتفاقات روزمره به عنوان شاهدی برای اثبات ادعا استفاده می کند و عوامل 

بی ربط را به هم ربط می دهد.
- تئوری هــای توطئه عموما هم راســتا هســتند و اغلــب اجزای یک 
«ابََرتئوری توطئه» درباره کل جامعه انســانی را تشکیل می دهند. آنها در 
ظاهر پدیده های متفاوتی را توضیح می دهند، اما در واقع ریشه در طرز فکر 
واحدی دارند؛ مانند تئوری های توطئه علیه واکســن و شایعات مربوط به 
همه گیری عمدی ویروس کرونا که ظاهرا ارتباطی با هم ندارند، اما همگی 

از یک تئوری بزرگ علیه بشریت منشعب می شوند.
- تئوری توطئه از یک منطق دو قطبی سیاه-سفید (صفر و یک) پیروی 
می کند که جامعه را به دو قسمت خوب و بد تقسیم می کند و حد وسطی 

برای آن قائل نیست.
- تئوری  توطئه در مقابل اســتدلال های منطقی مقاومت می کند؛ زیرا 
فقط اطلاعاتی که با تئوری هم راســتا هســتند مورد توجه و تحلیل قرار 

می گیرند و آنها که متضــاد با اهداف تئوری 
باشند، به سادگی نادیده گرفته می شوند.

باور به تئوری توطئه و  ویژگی های فردی
پژوهش ها نشــان می دهند خصوصیات 
افرادی را که به توطئه باور دارند، می توان در 
دو گروه ویژگی های شخصیتی و تفاوت های 

نگرشی بیان کرد:
اندک،  عزت نفس  شخصیتی:  ویژگی های 
پایین بودن میــزان مقبولیت فرد در اجتماع و 

کمبود مسئولیت پذیری.
تفــاوت در نگــرش افــراد معتقــد به 
تئوری های توطئه در مقایســه با ســایرین: 

احساس ناتوانی یا نداشتن قدرت، احساس عدم کنترل بر زندگی شخصی، 
فقدان اعتماد به دیگر مردم و مسئولان و تمایل به بی نظمی و در عین حال 

اعتقاد به استبداد.
با این  همــه، ویژگی های فردی مذکور همبســتگی اندکــی با باور به 
تئوری های توطئه دارند و داشتن چنین ویژگی هایی الزاما به معنای باور به 
توطئه نیستند، بلکه آنچه در این میان حائز اهمیت است، قضاوت شخصی 
افراد است که به مقدار زیادی به جهان بینی فرد و عوامل محیطی بستگی 
دارد. از طرفــی نظریه های توطئه عمدتا مرموز و گمراه کننده هســتند. در 
 نتیجــه همراه بودن یکی از ویژگی های فردی ذکرشــده بــا جهان بینی و 
قضاوت ســوگیرانه درباره باورهای مرموز،  باعث می شــود شخص تئوری 

توطئه را باور کند.
باور به توطئه و آموزش

تحقیقات نشــان داده اند که «آموزش» به خاطر تغییرات شــناختی، 
هیجانی و اجتماعی پیچیده ای که در سیســتم فکری افراد ایجاد می کند، 
تأثیر بســزایی در کاهش باور به تئوری های توطئه دارد؛ به طوری که افراد 
دارای تحصیلات بالا، کمتر فریب تئوری های توطئه را می خورند. آموزش 
با پیچیدگی های شــناختی در مغز انســان همراه است؛ به این صورت که 
آموزش بیشــتر باعث توســعه یافتن توانایی های افراد در تشخیص نکات 
ظریف هنــگام قضاوت های شــخصی و تمایل به تأمــل و تفکر آگاهانه 
می شــود. از طرفی افراد دارای پیچیدگی شــناختی، شانس بیشتری برای 
دســتیابی به تحصیلات عالی دارند. این دو عنصر، یعنی تحولات پیچیده 
شناختی و تحصیلات بالا، به طور تعاملی بر کاهش باور به توطئه مؤثرند. 
به عبارتی می توان گفت کســانی که آموزش کمتر یا پیچیدگی شــناختی 
کمتــری دارند، توضیحات سرراســت و قطعی را بــرای وقایع پیچیده به 
سادگی قبول می کنند؛ اما کسانی که پیچیدگی شناختی بیشتری دارند، به 
دنبــال راه حل های عمیق تر و با قطعیت کمتر می گردند. به دیگر ســخن، 
ساده سازی واقعیت و دوری کردن از توضیحات پیچیده ای که فهمیدن شان 
سخت است، باعث باور به تئوری های توطئه ای می شود که برای هر پدیده 

پیچیده ای توضیح ساده  و مبرهنی دارند.
چرا تئوری های توطئه مهم هستند؟

شاید در نگاه اول، این مسئله که کسی به تخت بودن زمین اعتقاد دارد 
یا برای ویروس کرونا فرکانس خاصی قائل است، مسئله چندان مهمی به 
شمار نیاید. خب چه اشکالی دارد هر کسی می تواند در تفکرات خود به هر 

آنچه درست می پندارد، معتقد باشد. اما این تنها ظاهر ماجراست. در واقع 
تئوری های توطئه نیازمند توجه روان شــناختی، جامعه شناختی و علمی 
هســتند. پژوهش های صورت گرفته از سوی دانشمندان چهار مورد مهم 

را بیان می کند که نشان دهنده ضرورت توجه به باورهای توطئه است:
- تئوری هــای توطئه از این جهــت حائز اهمیت هســتند که به طور 
مســتقیم ســلامتی، روابط بین فردی و ایمنی افراد را تهدید می کنند؛ مثل 
باورهای غلط درباره واکسیناسیون کودکان یا تکذیب وجود ویروس کرونا.

- تئور هــای توطئــه و مضرات آنها جهان شــمول هســتند و در همه 
زمان هــا، فرهنگ ها و جوامع مختلف انســانی، توان رشــد و فریب افکار 

عمومی را دارند.
- باور به آنها باعث گســترش هیجانات منفــی به جای تفکر عقلانی 
می شــود که در نهایت علاوه بر سلامت جسمی، بهداشت روانی جامعه 

را نیز تهدید می کند.
- علاوه بر موارد ذکرشــده، باور به تئوری های توطئه می تواند تبعات 
سنگین اجتماعی نیز داشته باشد؛ چرا که وجود این باورها می تواند باعث 
انگیزش اجتماعی در جهت بروز اختلافات و درگیری  های بین گروهی شود.

آیا تئوری توطئه مخصوص بازنده هاست؟
پژوهش ها نشــان می دهد در موقعیت هایی مثل از دست دادن قدرت، 
احتمال اینکه «بازندگان» به تئوری های توطئه متوسل شوند، بالاتر است. 
عموما در هر بازی بازندگان بیشتر از برندگان تصور می کنند تقلبی رخ داده 
اســت؛ یعنی بازندگان معمولا بیشتر از برندگان وجود توطئه یا دسیسه را 
تصــور می کنند؛ از این رو احتمال باور به تئوری توطئه در میان «بازندگان» 
بیشتر اســت. یافته های پژوهشگران نشان  می دهد باورهای توطئه توسط 
گروه های آســیب پذیر برای مدیریت خطرات احتمالی مورد استفاده قرار 
می گیرد و باعث می شود تا اقشار تحت فشار یا آسیب پذیر جامعه در مقابل 
آسیب های احتمالی دنبال راه چاره باشند تا بهتر بتوانند از خود محافظت 
کنند. از دیدگاه شناختی، تئوری توطئه نوعی درک تهدید است و از آنجایی 
که ترس، شکســت و محرومیت بزرگ ترین نیروی محرکه بازنده هاســت، 

بنابراین تئوری های توطئه برای این قشر باورپذیر تر هستند.
تئوری های توطئه چگونه گسترش می یابند؟

جدیدترین پژوهش ها در سال ۲۰۱۸ نشان می دهد «خشم» از مهم ترین 
عوامل مؤثر در همه گیر شــدن یک تئوری توطئه است. هنگامی که خشم 
عمومی نســبت به یک موضوع خاص، با یک ایده توطئه همراه می شود، 
بیش از هر چیز می تواند به همه گیر شــدن تئــوری توطئه کمک کند؛ زیرا 
تئوری های توطئه گاهی به انســان ها کمک می کننــد تا تفکرات و اعمال 
صاحبان قــدرت را درباره وقایع مهم به چالش بکشــند یا خود به عنوان 
یک ابزار روان شــناختی برای مقابله با آسیب های جمعی مورد استفاده 

قرار گیرند.
تأثیر  اینترنت بر گسترش تئوری های توطئه

برخلاف تصور عموم، اینترنت تنها بر سرعت شایع شدن اخبار مربوط به 
توطئه مؤثر است، اما تأثیری بر افزایش باور به توطئه ندارد. یکی از شواهد 
نشان دهنده عدم تأثیر اینترنت بر گسترش باورهای توطئه، میزان بازدید از 
ســایت های مربوط به تئوری های توطئه اســت که مقدار آنها در مقایسه 
با ســایر وب سایت ها بسیار کمتر گزارش شده اســت. با وجود سایت های 
متعدد مربوط به باورهای توطئه، تنها کســانی بــه بازدید و مطالعه این 
سایت ها می پردازند که پیش زمینه ذهنی و علاقه قبلی به مطالب مربوطه 
داشته باشــند. بنابراین این تصور که مردم به  خاطر وجود اینترنت و ارائه 
آزادانه اطلاعات، تمایل بیشتری به باورهای توطئه دارند، تصور اشتباهی 
اســت. با این وجود نقش اینترنت در تشــکیل گروه هــای آنلاین افراطی 
غیرقابل انکار اســت. حضور در این گروه ها، برای کســانی که پیش زمینه 
ذهنی درباره باور به توطئه داشــته باشند و به اشتراک گذاشتن احساسات 
و تفکرات خــود در مورد عقایدشــان، 
باعث تشدید باورهای توطئه و رفتارهای 
افراطی پیروان توطئه می شود. می توان 
گفت سینما و موسیقی، بیش از اینترنت، 
در اشــاعه تفکــر توطئه نقــش دارند. 
مطالعات نشان می دهند که ژانر موسوم 
به «ســینمای توطئه» می تواند موجب 
افزایش باور به تئوری های توطئه شود. 
تئوری هــای توطئه از طریق موســیقی 
نیز نشــر می یابند. برای مثال ســبکی از 
موسیقی به نام white power به اشاعه 
تفکــرات نژاد پرســتانه و قربانی شــدن 
سفیدپوست ها به دســت توطئه های بین فرهنگی می پردازند. مطالعه ای 
که در ســال ۲۰۱۱ انجام شد، نشان داد که گسترش تفکرات توطئه توسط 
موســیقی علاوه بر ســبک و اشــعار مورد اســتفاده در موزیک، از طریق 
مصاحبه های هنرمندانــی که دارای باورهای توطئه هســتند نیز صورت 

می  گیرد.
چگونه می توان با گسترش تئوری های توطئه مقابله کرد؟

علاوه بر افزایش آگاهی و آموزش تفکر انتقادی که به کاهش باورهای 
توطئه کمک می کند، پژوهش های انجام شــده در این زمینه، ســه روش 
متفاوت را در برخورد با افرادی که دارای تفکر توطئه هســتند، پیشــنهاد 
می کنند. این روش ها و میزان اثربخشــی آنها به این شــرح است: برخورد 
عقلانی و اســتدلال در مقابل افرادی که باورهای توطئه دارند، تمسخر و 
تحقیر تئوری های توطئه و اظهار همدلی و همدردی با کسانی که ذهنیت 
توطئه دارنــد. برخورد عقلانی با پرداختن به ارتبــاط منطقی بین عناصر 
تشــکیل دهنده توطئه و آشــکار کردن نقص منطقی تئوری های توطئه به 
تحلیل منطقی تفکرات توطئه کمک می کند. این رویکرد در صورتی مؤثر 
اســت که چیزی فراتر از ارائه اطلاعات باشــد و به ایجاد چالش در ذهن 
کسانی که باورهای توطئه دارند، بپردازد تا از این طریق به کاهش باورهای 
توطئه منجر شــود. در رویکرد مبتنی بر تمسخر، کمبود مطالعه و آگاهی 
افــرادی که به توطئه باور دارند، هدف نقد و تمســخر قرار می گیرد. مورد 
انتقاد قرار دادن آگاهی و مطالعه  کسانی که باورهای قوی به تئوری توطئه 
دارند، باعث ایجاد ناهماهنگی شناختی و ایجاد چالش در نحوه  تفکر آنها 
شده و در نتیجه به اصلاح باورهای توطئه توسط این افراد خواهد انجامید. 
در برخی مطالعات استراتژی همدلانه با کسانی که باورهای توطئه دارند 
نیز در جهت کاهش باور به توطئه مؤثر نشان داده شده است. همان طور 
که اشــاره شــد، افرادی که در معرض آســیب های اجتماعی قرار دارند، 
دارای پیش زمینه بیشــتری در جهت باور به تئوری های توطئه هستند؛ از 
این رو در رویکرد همدلانه به جای نقد محتوای باورهای توطئه یا اشخاص 
باورمند به آنها، صرفا به اظهار همدلی با کسانی پرداخته می شود که دچار 
آسیب ها و شکســت های اجتماعی شده اند و این آسیب ها در باور آنها به 
تئوری توطئه مؤثر بوده اســت. در  هر حال هر کدام از روش های ذکرشده 
برای مقابله با تفکرات توطئه دارای اعتبار پژوهشی هستند و می توانند در 

موارد مختلف مورد استفاده قرار گرفته و مؤثر واقع شوند.
* کارشناس  ارشد روان شناسی

رویکرد ما با موضوع بزهکاری و مجازات امری اســت بسیار سیاسی. این 
معمولا به این اعتقاد ما خلاصه می شــود که در تصمیم به مناسب بودن 
مجازات با بزهِ تا چه حد شرایط خاص زندگی فرد باید به حساب آید. اما 
دادرسی کیفری ســپهری خالی از شواهد نیست. «تِری مُفیت»، دانشمند 
علوم رفتاری در کالج کینگز لندن، زندگی حرفه  ای خود را صرف کوشــش 
در یافتن ریشــه    های رفتار بزهکارانه کرده اســت. او اکنون به وســیله 
تصویربرداری از مغز و علم ژنتیک شــواهدی یافته اســت در تأیید نظر 
خــود مبنی بر اینکه عموما دو گروه از مردم به ارتکاب بزه روی می آورند، 
هرکــدام با دلیلی جداگانه برای رفتارشــان و چشــم اندازی متفاوت از 
اصلاح شان. در ادامه گفت وگوی «دَن جونز»، خبرنگار آزاد مقیم بریتانیا، 

با «تِری مُفیت» را می خوانیم.
   

 ـپرورش» بر نظرات مربوط بــه رفتار بزهکارانه  �   بحــث «طبیعت 
تأثیر می گذارد؟

تفکر مــا درباره ریشــه های رفتار جامعه ســتیز نوســانی پاندولی را 
میان قائل شــدن نقش مرکزی برای طبیعت یا پرورش طی کرده اســت. 
«جان لاک» فیلســوف در اواخر ســده ۱۷ پــرورش را در مرکز قرار داد، با 
این اســتدلال که ما همانند لوحی پاک به دنیا می آییم و تمام رفتار خود، 
ازجمله رفتار بد را می آموزیم. ســپس در ســده ۱۹ «ریچارد لومبرُســو»، 
مؤسس جرم شناسی، اظهار کرد افراد بد این گونه زاده شده اند و می توان 
آنان را ازطریق شــکل چشم، گوش، دندان و ابرو شناخت. در دهه ۱۹۶۰، 
پس از آنکه «جان واتســون» و «بی.اِف اســکینِر» علم رفتارشناســی را 
به وجود آوردند، پاندول به سوی طبیعت بازگشته بود. در دهه های ۱۹۸۰ 
و ۱۹۹۰ همه چیــز تغییر کرد و بحث بالا گرفت. دانشــمندان شــروع به 
گزارش مطالعاتی درباره هزاران دوقلو و فرزندخوانده های ثبت شــده در 
اســکاندیناوی کردند که ظاهرا به انتقال ژنتیــک رفتار بزهکارانه از پدر و 
مادر به فرزند اشــاره داشــت. این مانند ریختن نفت بر آتش بود و بحث 
طبیعت  ـپرورش شدت گرفت. اما این مطالعات همچنین نشان  دادند که 
بیش از نیمی از اشکال گوناگونِ رفتار جامعه ستیزانه و بزهکارانه با ژنتیک 
قابل توضیح نبودند و برخی از اولین شواهد واقعا قاطع انتقال اجتماعی 
بزه درخانواده را ارائه دادند. ازآن پس تقریبا همه پذیرفته اند که طبیعت و 

پرورش هردو در بزه دخالت دارند.
  ولی به نظر می آید چیزی کم داشته اند. می توانید آن را توضیح  �

دهید؟
در اوایل دهه ۱۹۹۰ جرم شناسان می دانستند که رفتار جامعه ستیزانه 
جنســیت مرد در نوجوانان متمرکز بود: آنگاه که در نموداری بزه را در 
برابر ســن ترسیم کنید منحنی بزهی حاصل می شود که نقطه  اوج آن 
بین ســنین ۱۶ و ۲۰ اســت و به سوی ســنین ۳۰ و ۴۰ به تدریج کاهش 
می یابد. آنان نیز می دانســتند که کمتــر از ۱۰ درصد مردان بیش از ۵۰ 
درصد بزه را مرتکب می شــوند. در ۱۹۹۳ من فرضیه ای منتشــر کردم 
مبنی بــر اینکه اوج منحنی بزه دو گروه مختلف بزهکار هر یک با علتی 
متفاوت رفتار بزهکارانه را پوشش می دهد. من یک گروه را «خلافکارانِ 
مستمر در طولِ زندگی» نامیدم. اینها افرادی اند که رفتار جامعه ستیزی 
شدید و بیشتر اوقات خشونت آمیزی ابراز می دارند که در اوایل کودکی 
آغاز می شود و در سراســر نوجوانی ادامه می یابد. نظر من این بود که 
اینان اقلیتی کمتر از ۱۰ درصدی را تشــکیل می دهند و در آنان عوامل 
زیست شناختی همراه با دوران کودکیِ بد نقشی مهم ایفا می کند. گروه 
دیگر که من آن را «خلافکاران محدود به دوران نوجوانی» نامیده ام، در 
حدود ۱۸سالگی سطح مشابهی از رفتار جامعه ستیزی ابراز می دارند، 
ولی در سنین بالاتر آن رفتار را کنار می گذارند. به نظر من زیست شناسی 
بخشــی از مــورد این گروه را تشــکیل نمــی داد. از نظر مــن این گروه 

عمومیت داشــت، درحالی که نوجوانان 
(۱۳ تا ۱۹ ســاله) کــه کلا از خلافکاری 

پرهیز می کنند، بسیار نادر بودند.
  چنین نظری را چگونه می آزمایید؟ �

بایــد افراد را ســال ها زیر نظــر بگیرید 
تــا اســتمرار در طول زندگــی و بزهکاری 
محدود به نوجوانی را در آنان تشــخیص 
دهید. به طور ایدئال از تولد تا ۵۰ ســالگی 
و در طول این سال ها رفتار جامعه ستیزانه 
آنان را بسنجید. ما توانسته ایم در مطالعه 
«دانِدین کُهورت» ایــن کار را انجام دهیم. 
این مطالعه هزار نفــر از زلاند نو را از تولد 

۱۹۷۲/۷۳ تا اکنون که در ســنین بالای ۵۰ هستند، زیرنظر داشته است. در 
چند ســال گذشته ما تصویربرداری از مغز و تکنیک های نوین آنالیز کلیتِ 

ژنوم را به کار گرفته ایم تا عمیق تر به درون زیست شناسی بزه نگاه کنیم.
  از مطالعه مغز چه به دست آورده اید؟ �

زمانی که پارسال از مغز اعضای گروه مطالعه  «دانِدین» تصویربرداری 
کردیــم، دریافتیم که بیشــتر افرادِ خطاکار مغزی غیرعادی نداشــتند. اما 
کسانی که رفتار جامعه ستیزی شان در دوران کودکی آغاز شد و تا نوجوانی 
ادامه یافت -گروه «خلافکارانِ مستمر در طول زندگی»- در برخی نواحی 
کورتِکس ماده خاکستری کمتری نشــان می دادند، امری که بیشتر آن در 
گذشته با رفتار جامعه ستیزانه در طول درگیری شان با رفتار هدفمند، تنظیم 

احساسات و انگیزه ها مرتبط دانسته می شد.
  آیا می گویید این افراد با مغزهایی متفاوت زاده شده اند؟ �

مشکل است بتوان گفت. اگر تصویربرداری را زمانی انجام داده بودیم 
که آنها کودکانی کوچک بودند، می توانستیم بگوییم که آیا غیرعادی بودن 
ســاختار مغزی آنها قبل از دوران بزهکاری شــان وجود می داشته اما در 
آن  زمــان این فناوری موجود نبــود. تصویربرداری های بعدی از کودکانی 
با رفتاری بی رحمانه یا بی احســاس -کودکانی که ظاهرا بدون احســاس 
پشــیمانی کودکان دیگر را می آزارند- نشــان دهنده نابهنجاری مشابهی 
است با آنچه ما یافته ایم. پس امکان دارد چنین ساختار مغزی نابهنجاری 
همواره وجود داشته اســت. خلافکاران مستمر در تحقیق ما نیز معمولا 
دوران کودکی ای داشــته  اند که می توانسته تکامل مغز آنان را تغییر دهد. 

این امر تصویر را گل آلود می کند.
  در مورد ژنتیک و بزهکاری چه یافته اید؟ �

در دهه  گذشــته فناوری نوینی ایجاد شده که اجازه می دهد هم زمان 
هــزاران گوناگونــی ژنتیک را در سراســر کلیت ژنوم فرد مــورد دید قرار 
دهیــم و نشــانگران ژنتیکی را بــا رفتارهای خاص مرتبط کنیم. مشــکل 
اســت این کار را مســتقیما دربــاره بزهکاری انجــام داد زیــرا به نمونه 
عظیمــی چندصدهزارنفری نیاز دارید که بتوان میان خلافکاران مســتمر 
در طــول زندگی و خلافــکاران محــدود دوران نوجوانی تقســیم کنید. 
نمی توانیــد صرفا از افراد درباره رفتارشــان در اوایل زندگی ســؤال کنید 
چه حافظه  آنان بســیار غیرقابل اطمینان اســت. تحقیقــی درازمدت که 
ایــن تعداد افــراد را دربرگرفته باشــد، وجود ندارد. پس مــا به اقداماتی 
دیگر متوســل شده ایم، مانند دســتاورد آموزشــی که با بزهکاری مرتبط 

شــده اســت و بیشــتر مردم می توانند بــا ثبت نــام در خدماتــی مانند
 «23andMe» یا انسِســتری.دات.کام گزارش دهند و گزارش می دهند. ما 
این گونــه داده های ژنومیِ گمنام را به کار برده ایــم تا آنچه را ایجاد کنیم 
که «امتیازهای چندژنی برای دســتاوردهای آموزشی» نامیده می شود که 
بســیاری نشــانگرهای ژنتیک را که می دانیم موفقیت فــرد در آموزش را 
پیش بینی می کنند، جمع می کند. ما در تحقیقات «دانِدین» خود دریافتیم 
که افرادی با رفتاری جامعه ستیز که در کودکی آغاز شده تا نوجوانی ادامه 
یافته امتیاز چندژنی کمی دارند -اما درست مانند تحقیق تصویربرداری از 

مغز، این خلافکارانِ مستمر نیز دوران کودکی بدی را گذرانده اند.
  آیا امکان دارد این گونه ژن ها بر رفتار بزهکارانه تأثیر بگذارند؟ �

بیشتر کسانی که در دستاورد آموزشی امتیاز ژنتیکی پایینی دارند، در 
طــول زندگی با پرهیز در نبردند. ما نیز نشــان داده ایم که آنها در دوران 
نوپایــی با تأخیر زبان می گشــایند، به خوبی از زبان اســتفاده نمی کنند، 
خواندن را به ســختی یاد می گیرند، با تمرکز و کنترل افکارشان مشکل 
دارند و وقایع و ارقام را به ســختی به  یاد می آورند. ازاین رو مدرسه برای 
آنهــا تجربه ای نومیدکننده و تحقیرآمیز اســت و در اولین فرصت آن را 
ترک می کنند. اگر با فرارســیدن زمان جست وجوی کار مدرک تحصیلی 
نداشته باشند، روی آوردن به بزهکاری می تواند بهترین گزینه آنها باشد. 
اگر در بزهکاری خوب باشید اتکایِ به نفسی بسیار بیشتر از آنچه مدرسه 

ارائه می دهد، به دست می آورید.
  آیا زندگی بزهکاری سرنوشت برخی افراد است؟ �

نه. افراد خوب می شــوند تا وقتی پدر و مادری خوب داشته باشند که 
فرزندداری گرم، حساس و پرانگیزه ارائه دهند، با انضباطی زیاد، محبت آمیز 
و منســجم، به علاوه منابع لازم برای تکامل کــودک، مانند غذای مقوی و 
تشویق در مدرسه. ولی دوران  کودکی بسیار خوب می تواند کمیاب باشد. 
محرومیت، سوءاســتفاده و بی توجهی به آســیب پذیری شخصیِ کودک 

اجازه می دهد تا به رفتار جامعه ستیزانه و بزهکارانه منجر شود.
  اگر یک اقلیت کوچک مردم از نظر زیست شناسی مستعد رفتار  �

جامعه ســتیزانه هســتند، چرا خطاکاری در نوجوانی امری چنین 
عادی است؟

نوجوانی دورانی پیچیده است. بسیاری از نوجوانان احساس می کنند 
که باید به خود و دیگر «بچه ها» ثابت کنند که دیگر کوچولو نیستند و برای 
این کار چه راهی بهتر از اینکه به چند بزه پرخطر دســت بزنند؟ اما بیشتر 
مــردم واقعا نمی خواهند همواره در نگرانی زندگی کنند و به مجرد ورود 
به دوران بزرگسالی، شیوه زندگی خطاکاری برای آنان بسیاری از جذابیت 
خود را از دست می دهد. برای افراد جوانی که قبل از دوران نوجوانی (قبل 
از ۱۳ تا ۱۹ ســالگی) از روابط گرم خانوادگی، نمرات خوب درسی و ذهنی 
آزاد برخوردار بوده اند اینکه بیدار شــوند و خطاکاری را پشت سر بگذارند، 

امری آسان است -اگر برای خود پرونده بزهکاری ایجاد نکرده باشند.
  نوجوانان نــادری را که هیچ گاه تجاوزگــری نمی کنند، چگونه  �

توضیح می دهید؟
من ابتدا می اندیشــیدم کــه بزهکاری امری چنان عادی اســت که در 
نوجوانانــی (۱۳ تا ۱۹ ســال) کــه از ارتکاب به آن پرهیــز می کردند، باید 
چیزی غیرعادی وجود داشــته باشــد، چیزی که آنها را از هم سالان خود 
جدا می کند. شــاید آنان از محبوبیت بهرمند نبودند، بسیار خجول بودند، 
بسیار مضطرب بودند یا به گروه مذهبیِ بسیار سخت گیری تعلق داشتند. 
در اینجــا ایده های من در برابر آزمایش زمان چندان موفق نبودند، زیرا این 
عوامل در مورد بســیاری از پرهیزگران صــدق نمی کنند. من به طور جدی 
حدی را که جوانان محبوب، سالم و خوشحال صرفا از زیرپاگذاردن قانون 
پرهیز می کنند، دســت کم گرفته بودم. شــاید در گذشــته این احتمال که 
پرهیزگران از طر دشده های جامعه باشند، بیشتر بود. اما فرهنگ نوجوانی 

به ترتیبی تغییر کرده است.
�  آیا نظام دستگاه کیفری نظرات شما را 

به کار گرفته است؟
و  شیشــه ای  بــرج  میــان  فاصلــه 
است.  طولانی  مســیری  سیاســت گذاری 
باوجوداین، در اســناد سیاســتی به نظریه 
من اشــاره شده، ازجمله در «راهبرد مدرن 
جلوگیــری از بزهــکاری، ۲۰۱۶» از وزارت 
کشــور بریتانیا و نیــز در چندیــن گزارش 
شــورای پژوهــش ملــی بــه دولت های 
ایــالات متحده. این گزارش هــا، همخوان 
بــا پژوهش های من، بر نیاز به جداســازی 
میان خطاکارانی معدود با پیشــینه  ای نامطلوب و پیش آگهی ای خفیف و 
خطاکارانی بســیار با پیشینه ای عادی و پیش آگهی ای بهتر تأکید می کنند. 
تا ۲۰۰۷ در بریتانیا سیاســتی جاری بود به نام «بزه ها همه به دادگاه آورده 
می شوند» بدین معنی که افراد پلیس دستور داشتند هر نوجوان خلافکاری 
را که می دیدند، دستگیر کنند و تقریبا همه آنها را با تعیین اتهام به دادگاه 
بفرستند. امروز سیاست انتظامات پلیسی به طور اساسی تغییر کرده است و 
مأموران پلیس در بریتانیا دارای این اختیار هستند که از فرستادن بسیاری از 
نوجوانان خلافکار به دادگاه و زندان اجتناب کنند؛ امری که به افراد جوان 
کمک می کند تا پرونده بزهکاری نداشــته  باشند؛ امری که به اصلاح آنان 
و یافتن اشتغالشــان کمک می کند. تنها گروه کوچکی است که نیاز دارد تا 
قانون به طورکامل درباره اش اعمال شود؛ این پیامی است که اجرای قانون 

دریافت کرده است.
  آیا این بدین معنی است که باید این افراد تا حد امکان در زندان  �

نگه  داشته شوند؟
این مهم ترین پرســش اســت. در حال حاضر، این معمولا کاری است 
که باید برای حفاظت از عموم صورت گیرد. اما دانشــمندان به هیچ وجه 
نیرویی که ما صرف ســرمایه گذاری در ســاختمان زندان کرده ایم، صرف 
ایجاد معالجه و پروتکل های توان بخشــی افراد جامعه ســتیز نکرده اند و 
تنهــا اقداماتی ناچیز در جهت ایجاد برنامه  های پیشــگیرانه مؤثر صورت 
گرفته اســت. تحقیقات ما نشــان می دهد که مســیر بزهکاری مستمر از 
اوایل کودکی آغاز می شود و این زمانی است که باید با مداخله در مدرسه 
و زندگــی خانوادگــی با آن برخورد کــرد. اقداماتی پیرامــون برنامه های 

پیشگیرانه جریان دارد ولی این تنها اوایل کار است.
  آیــا علم واقعــا می تواند نحوه رویکــرد جامعه بــا بزهکاری و  �

بزهکاران را تغییر دهد؟
تنها شــواهد نیســتند که سیاســت را تعیین می کنند. رأی دهندگان با 
دقت سیاســت بزهکاری را در نظر دارند، ازاین رو دولت ها برمبنای لیبرال 
یا محافظه کاربودن رأی دهندگان  سیاســت های بزهکاری ملایم یا تنبیهی 
را برمی گزیننــد. باوجوداین، هرازچندگاهی، افــکار عمومی در واکنش به 
یک واقعه چشــمگیر تغییر موضع می دهد و این امر محرک تغییر است. 
هم اکنون این تلاشِ به پیشِ پیرامون رفرم سیاستی را در جریان تظاهرات 

«زندگی سیاهان اهمیت دارد» شاهدیم.
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شــروع ترم جدید دانشــکده بود، در مهرمــاه ۱۳۶۵ اولین 
جلسه درس فارماکولوژی در تالار آمفی تئاتر دانشکده پزشکی 
برگزار می شد. ساعت ۲ بعدازظهر وارد کلاس شدیم، استادی 
جاافتاده با چهره ای شــفاف و نورانی و عینکی با قاب مشکی 
جــان دار که کت و شــلوار آبی رنگ بر تن داشــت و گردنش را 
قدری کج گرفتــه بود، در جلوی تریبون ایســتاده بود. تک تک 
دانشجویان که وارد کلاس می شدند را براندازی می کرد، بدون 
حرکت ســر و بیشــتر از حرکت چشــم هایش برای نگاه کردن 
به پســرها و دخترها اســتفاده می کرد. هرچند دقیقه یک بار، 
ســرش را تکان می داد و با بچه ها خوش و بش می کرد. تقریبا 
اکثر همکلاسی ها که اســتقرار پیدا کردند، گفت: «سلام، بیژن 
جهانگیری هســتم از گــروه فارماکولــوژی دانشــگاه تهران، 
بچه ها اســتاد خودتان مسافرت هســتند و شما مجبور هستید 
چند جلسه ای مرا تحمل کنید. از آنجا که هر میهمانی هر وقت 
که به منزل دیگری می رود، برای صاحب خانه هدیه ای می برد، 
من هم چون میهمان شما هستم، پیشکشــی برایتان آورده ام، 
اســلاید اول آیا شــما بــا Index Medicus و روش تحقیق در 
مجلات و مقالات پزشکی آشنا هستید؟ برای نوشتن هر مقاله 
ابتدا باید روش تحقیق، Material و منابع تحقیق روشــن باشد 
و باید نگرش بر کارهایی که دیگران قبلا انجام داده اند، داشته 
باشــیم. ابتدا اسلایدهایـــی از صفحه اول مجــلات علمی و 
معتبر دنیا در هر رشــته ای از علوم پایــه گرفته تا علوم بالینی 
پزشــکی را به شــما نشــان خواهم داد و در مورد موضوع و 
اهمیت هر کدام از این نشریات سخن خواهم گفت». اسلایدها 
یکی پس از دیگری می آمدند، اســتاد شیره جانش و محصول 
چندیــن ماه تحقیق و جســت وجو در کتابخانــه کنگره آمریکا 
را برای ما دانشــجویان سال سوم پزشــکی هدیه آورده بودند. 
کلاس که به پایان رسید، میخکوب شده بودم. امکان بلندشدن 
از سر جایم را نداشتم، فهمیدم با استادی متفاوت از استادانی 
که تــا آن روز دیده بودم، مواجه شــده ام. در لحظه ای خودم 
 Index را در حــال تحقیق و پژوهش و کار با منابع پزشــکی و
medicus یافتــم. ناگهان دوســتم عباس صدایم زد که پاشــو 
بریم، کلاس تمام شــده اســت. بچه ها همه رفتند، از اتوبوس 
جا می مانیم. از همان جا رشــته دلدادگی و مریدی من نسبت 
به دکتر «جهانگیری» آغاز شــد. کلاس ها و نحوه تدریس شان 
خیلــی برایم جذاب بود. هنــگام درس دادن هر آنچه در دل و 
جان داشتند، به دانشــجو منتقل می کردند. بعد از سه جلسه 
تدریس، از ما دانشــجویان دانشگاه شهید بهشتی خداحافظی 
کردند و گفتند: «اســتاد خودتان از ســفر برگشته اند و من دیگر 
مزاحم تان نخواهم بود». مگر می شــود من از او جدا شــوم؟ 
مگــر می توانم این کلاس های جذاب را از دســت بدهم. راه را 
پی گرفتم و مجددا ســر از کلاس های او و بقیه اســتادان گروه 
فارماکولوژی دانشکده پزشکی دانشگاه تهران درآوردم. گنجم 
را بازیافتم. در همان جلســات آن چنان اســم خانم «روزالوی 
منتاچینی» را بر زبــان می آوردند که هیچ گاه از خاطر نبرده ام. 
RU486 و مفی پریســتون را هنــوز به خاطر دارم. با او شــأن 
واقعی دانشــجو بودن و جســت وجوگر بودن را یاد می گرفتم. 
دانســتن شــرایط و احــوال اجتماعی مــردم کوچــه و بازار، 
دانستن اپیدمیولوژی بیماری ها در ایران، آشنایـــی با مقدمات

در  کلاس هاســت.  همــان  دســتاوردهای   Neuroscience
کلاس هایـی که در آمفی تئاتر گروه فارماکولوژی دانشگاه تهران 
تشــکیل می شد، همیشه قبل از دانشــجویان در کلاس حاضر 
می شدند، تمام اســلایدها آماده و با نظم و ترتیب خاص خود 
چیده شــده بود. از پایه و اساس با جزوه نویسی مخالف بودند. 
حتما تأکید داشــتند که اصل رفرنس خوانده شــود. به کتاب 
فارماکولوژی کاتزونگ یا گودمن ارجاع می دادند. می دانســتند 
که این دانشــجویان پزشــکی، دندان پزشــکی و داروســازی، 
آینده ســازان ایران فردا هستند. اگر سؤالی برای دانشجویـــی 
باقی مانده بود، از تمام دانش و وجود خود برای پاسخ گویـــی 
استفاده می کردند. بعد از کلاس گاهی با دانشجویان به داخل 
اتاق مخصوص خودشــان می رفتند؛ سؤال و جواب که گاهی 
به مســائل اجتماعی نیز کشیده می شد، ادامه می یافت. ایشان 
تلاش داشــتند که دانشــجو هدفمند درس بخوانــد. یکی از 
مسائل مورد علاقه شــان که بسیار مورد تأکیدشان بود و سعی 
می کردند دانشجو تمام جوانب آن را بیاموزد، اعتیاد بود. بسیار 
علمی و آکادمیک به آموزش این بلای اجتماعی می پرداختند. 
از حــد رســپتور میــو (µ) شــروع می کردند تا بــه جنبه های 
اجتماعی آن می پرداختند. از کلاشــی و روش های تاجرمآبانه 
بــرای ترک اعتیاد هراســان بودند، افراد معتاد را انســان های 
بیمار جامعه می دانســتند که نیاز به کمک داشــتند. در مورد 
روش های سم زدایـــی و ادامه درمان با متادون طولانی مدت 
دقیق ســخن می گفتند و کتابی با عنوان «راهنمای شــناخت 
و درمان اعتیــاد در ایران» با همکاری عده ای از دانشــجویان 
گردآوری و در ســال ۱۳۸۱ منتشر کردند. در مقدمه کتاب، دکتر 
«جهانگیری» با فروتنی و تواضع همیشگی به تغییراتی که در 
نگرش به معضل اعتیاد در جامعه و آموزش رخ داده اســت، 
می پردازند و هدف کتاب را این گونه توضیح داده اند: «هدف از 
تهیه کتاب حاضر فراهم آوردن امکان دسترســی به نوشته ای 
اســت که به طور خلاصه و علمی احتیاجات پزشــکانی را که 
مایل به مشارکت در درمان معتادان هستند، را مددکار باشد». 
ایشان نام تک تک دانشــجویان پزشکی تهران را که در این امر 
شرکت داشتند را آورده اند و توضیح داده اند که چگونه تقسیم 
کار به عمــل آمده و برای اطلاع از وضعیت اعتیاد در شــرایط 
آن موقع جامعه، مصاحبه های متعددی با افراد مطلع به عمل 
آورده انــد. رفرنس های کتــاب به تمامــی از آخرین مقالات و 

کتاب های منتشره در این زمینه هستند.
 Knowledge transformation دکتر «جهانگیــری» عمیقا بــه
اعتقاد داشــتند که مطالــب علمی را باید به زبــان عامه فهم 
درآورد، مقــالات متعــددی از ایشــان در روزنامــه اطلاعات و 
«شــرق» چاپ شده است که همگی شــیوا و روان نوشته شده 

اســت؛ به نحوی که انســان را به وجد خواندن می آورد. یکی از 
آن مقالات به  نام «کتاب هایـــی که باید خوانده شــود» اســت 
که چندی قبل در روزنامه اطلاعات منتشــر شــده است. استاد 
با شــرح دوران تحصیل دبیرســتان خود در سن ۱۵ سالگی که 
با برادرشــان هم اتاق بوده اند و از پس انداز پول توجیبی کتاب 
«جنگ و صلح» تولســتوی، «دن کیشوت» سر وانتس، «برادران 
کارامــازوف» داستایفســکی، «موش ها و آدم ها» اشــتاین بک 

و  را خریده انــد  کامــو  آلبــر  «بیگانــه»  و 
خوانده اند. بعد «پیرمرد و دریا» همینگوی 
بــه  گــودو»  انتظــار  «در  نمایش نامــه  و 
فهرست این کتاب ها افزوده می شود. عشق 
وصف ناپذیر استاد در خواندن این کتاب های 
گران ســنگ ادبیات در سنین جوانی جالب 
اســت؛ اما او با روحیه پژوهشــگری که در 
ذات اوست،  دســت به کار تحقیق میدانی 
در محوطه دانشــکده حقوق و دانشــکده 
فنی دانشگاه تهران می زند و با ۱۱ دانشجو 
درباره اینکه آیا این کتاب ها را می شناسید یا 
نه، آیا این کتاب ها را در خانه دارید و آیا آنها 
را خوانده اید، نتایج آن بررسی را می توانید 
حدس بزنید. هیچ یک از دانشجویان «جنگ 
و صلح»، «بــرادران کارامازوف»، «بیگانه» 
و «موش هــا و آدم هــا» را نخوانده بودند. 
ســه نفر فقط با نام همینگوی آشنا بودند. 
یک نفر هم «گودو» را خوانده بوده اســت. 
اســتاد در دنیای خیال، گستره تحقیق خود 
را به اعضای شــورای آموزشی دانشکده و 
دیگر مقامات، گســترش می دهند و نتیجه 

می گیرند که خواندن کتاب غیردرســی در قشــر دانشــگاهی و 
تحصیل کــرده جامعه به شــدت کاهش یافته و بایــد برای این 
مسئله چاره ای اندیشید. خواندن مقاله من را مدتی به فکر فرو 
برد. اســتاد با این مرتبه علمی که در دانشــکده پزشکی دارند، 
دلســوزانه به فکر یکی از معضلات اجتماعــی کنونی جامعه 
ایران هستند که باید چاره ای برای آن اندیشید. در مقاله دیگری 
که در روزنامه «شــرق» در تاریــخ ۹۷/۰۱/۲۳ به عنوان تجربه 
موفق دانشگاه هاروارد چاپ کرده اند، نوشته اند: «جهان محل 
رقابت اســت. رقابت نظامی، رقابت اقتصــادی، رقابت علمی 
و... . کشــورها به  طور فعال درگیر این رقابت ها هستند». استاد 
به رمز موفقیت پایدار یکی از مؤسســات آموزش عالی جهان، 
یعنی دانشگاه هاروارد، پرداخته اند و حال چرا دانشگاه هاروارد 
انتخاب شــده است، این دانشــگاه به نوعی مظهر و نمونه یک 
مؤسســه موفق آموزش عالی است. با توجه به رتبه بندی های 
متعددی که در جهان صورت گرفته اســت، حدود دوســوم از 

دانشــگاه های برتر جهان از نظر مؤسســات اعتبارســنجی در 
آمریکا واقع شده اند و هاروارد همیشه یکی از پنج دانشگاه برتر 
جهان بوده است. مهم ترین عامل موفقیت این دانشگاه، نحوه 
اداره این دانشگاه است. استاد پس از ذکر تاریخچه این دانشگاه 
و تأســیس آن در ســال ۱۶۳۶ میلادی، به توضیح اینکه از چه 
موقعی رشد هاروارد شروع شــد، پرداخته اند. آن هنگامی بود 
که سه درخواســت هیئت رئیسه و هیئت امنا با رهبران ایالتی و 

نیز واشنگتن مطرح شد:
۱- دانشگاه از نوسانات سیاسی و بسترهای 
متعــارف و روزمــره سیاســت مداران دور 

بماند.
اختیــار  در  منحصــرا  مؤسســه  اداره   -۲
دانش آموختــگان دانشــگاه و بــه انتخاب 

ایشان باشد.
۳- به دو درخواســت فــوق اعتبار قانونی 

ماندگار داده شود.
پــس از کشــمکش های فراوان، هر ســه 
درخواســت پذیرفته شــد و در نهایت وجهه 
قانونی پیدا کــرد. پس از هاروارد، دانشــگاه 
ییل و کالج ویلیــام (معتبرترین کالج آمریکا) 
همیــن روش را دنبــال کردنــد؛ تــا آنجا که 
۱۹ دانشگاه از ۲۰ دانشگاه آمریکا همین رویه 
را انتخاب کردند. مقایســه بین صد دانشــگاه 
برتــر آمریکا نشــان داده اســت کــه هر قدر 
دانش آموختگان  اختیارات  و درجه  مشارکت 
قبلی دانشــگاه در هیئت امنا بیشــتر باشــد، 
دانشــگاه به رتبــه و مرتبه بالاتری می رســد 
و کمتر تابع نوســانات سیاســی خواهد بود. 
به  طور خلاصه، این مقاله معرفی نگرشی دیگر در اداره دانشگاه ها 

و احیانا موجبی برای تعالی مطلوب این مؤسسات است.
اســتاد حتی در دوران کرونا دســت از تحقیق و پژوهش درباره 
کرونا برنداشــته اند و درباره کرونا دو مقالــه قابل فهم برای عموم 
در روزنامه اطلاعات به چاپ رســانده اند؛ ابتدا افق روشــن واکسن 
کوویــد-۱۹ در یازدهــم تیــر ۱۳۹۹ و مقالــه دیگری تحــت عنوان 
کلروکین و کوویــد-۱۹ در دوازدهم تیر ۱۳۹۹. در ابتدای مقاله اول، 
شرح دقیق مؤسسات علمی که در کشــورهای غربی برای تحریک 
سیستم ایمنی و فعالیت های آنان برای ساخت واکسن کرونا بررسی 
شده است و توضیحات امیدبخش برای ساختن واکسن به مخاطب 
داده می شــود. مقاله دوم درباره عوارض کلروکین و هیدروکســی 
کلروکین در درمان کروناســت. در آنجا متذکر می شوند که عوارض 
شدید کلروکین و هیدروکسی کلروکین منافع احتمالی آن را پوشانده 
و توصیــه کرده انــد که از اســتفاده آن خودداری شــود؛ دورنگری 

خردمندانه ای که ماه ها بعد یافته های بالینی آن را تأیید کرد.

دکتــر «بیــژن جهانگیری» متولــد ۱۳۱۴ در ملایر هســتند. 
دکترای پزشــکی عمومی خود را از دانشکده پزشکی دانشگاه 
تهــران در ســال ۱۳۳۸ اخــذ کرده انــد و دکتــرای تخصصی 
فارماکولوژی پزشــکی را در ســال ۱۳۴۲ از دانشــگاه تهران و 
فوق تخصص فارماکولوژی را از دانشگاه های لیژ بلژیک در سال 
۱۳۴۴ و Yale آمریکا در ســال ۱۳۵۴ دریافت کردند. ایشــان از 
سال ۱۳۴۳ به عنوان اســتادیار به تدریس در دانشکده پزشکی 
دانشــگاه تهران پرداختند. پس از تأسیس مؤسسه طب تجربی 
در دانشــگاه تهران در ســال ۱۳۴۶ از ســوی آقای دکتر «ناصر 
گیتی» به همکاری با ایشــان ادامه دادند. مؤسسه طب تجربی 
که جنب تالار ابن ســینا در دانشکده پزشــکی قرار دارد، شامل 
ســه طبقه و یک آمفی تئاتر اســت که طراحی اولیه آن توسط 
مهندس «هوشنگ ســیحون» که در آن زمان ریاست دانشکده 
هنرهای زیبا را بر عهده داشــتند، صورت گرفته اســت. اســتاد 
«جهانگیری» از ســال ۱۳۴۸ تا ۱۳۵۲ دانشیار دانشکده پزشکی 
و از سال ۱۳۵۲ تا کنون اســتاد دانشکده پزشکی هستند. ایشان 
مقالات علمی و معتبــری را در ژورنال های بین المللی چاپ و 
نشر کرده اند. وی اولین ایرانی است که در مجله Nature مقاله 

علمی نوشته است.
درباره مجله نبض و نســخه از دکتر «جهانگیری» پرسیدم. 
اســتاد گفتند: «در سال های ۱۳۵۸ و ۱۳۵۹، ورود تمام مجلات 
و نشــریات پزشــکی به داخل کشــور قطع شــد. من که بسیار 
علاقه مند و پیگیر مطالب علمی در نشــریات پزشــکی بودم و 
دنیــای الکترونیــک و امکانــات امروزی وجود نداشــت، عدم 
دریافت مطالب و اخبار جهانی پزشــکی بســیار اذیتم می کرد؛ 
چراکه از هیچ چیز خبر نداشــتیم. با یکی از شرکت های پخش 
 Lancet, دارو وارد مذاکره شدیم که نشریات معتبر پزشکی مثل
JAMA و New England را به  صورت تک  نســخه به دستمان 
برسانند و مطالب و اخبار علمی روزآمد آن را به فارسی ترجمه 
کنیم و در اختیار دانشجویان و پزشکان ایران قرار دهیم. از اینجا 
بود که مجله نســخه به سردبیری من از ســال ۱۳۵۸ آغاز به 
کار کرد و تا ســال ۱۳۷۶ ادامه بــه کار داد. مجله نبض هم از 
ســال ۱۳۶۰ تا ۱۳۶۶ به همین روال درمی آمد و من سردبیرش 
بودم. در ســال ۱۳۶۳، مجله نبض تنها نشــریه پزشکی بود که 
درمی آمد. مجله نبض جلد زردرنگی داشت و روی کاغذ کاهی 
در چاپخانه روزنامه اطلاعات چاپ می شد. به  دلیل حجم زیاد 
کار، دو نفر از دانشــجویانم من را در این زمینه یاری دادند؛ یکی 
آقای دکتر «قرایی» که بعدها جراح شایســته ای شــد و دیگری 
دکتر «رامین مجتبایی» که در حال حاضر اســتاد روان پزشــکی 
دانشــگاه جان هاپکینز است. بعدها شــرکت پخش احساس 
کرد کار درســتی نمی کند و چرا وزارتخانــه این گونه مجلات را 
درنمی آورد. در این مدت فقط تجربه ترجمه داشــتیم و سپس 
بنا بر پیشــنهاد وزارتخانه قرار شــد یک ســوم ترجمه باشــد و 
دوســوم مقالات اعضای هیئت  علمی. در یکی از شــماره های 
مجلــه به معرفی روش PCR قبــل از اینکه جایزه نوبل بگیرد، 
پرداختیم. حال اهمیت این روش در این دوران برای شــناخت 
کرونا بر همگان روشن است. دیگر نشریه ای که با آن همکاری 
داشتم، نشریه بازتاب دانش بود که از پاییز سال ۱۳۸۵ به همت 
دکتر «حبیب االله قاســم زاده» و دکتر «ارجمند» تا ســال ۱۳۹۳ 
چاپ شد. تقریبا در همه شماره ها من مقاله ای داشتم و هرگاه 
که دکتر «قاسم زاده» خسته می شد یا حضور نداشت، مسئولیت 

تصمیم و هماهنگی را داشتم».
روزی از دکتــر «جهانگیری» درباره خانواده و ازدواج شــان 
پرســیدم. ایشــان برایم گفتند: «در ســال ۱۳۳۹ با هم کلاسم 
خانم دکتر «مریــم پوررضا» ازدواج کردیم. مــن به غیر از کار 
علمی دانشگاه تهران، به کار دیگری اشتغال نداشتم و حقوق 
اســتادی دانشــگاه بســیار کم بود و در واقع ما با درآمد خانم 
زندگــی می کردیم. مــا دو فرزند دختر داریــم، دختر بزرگ ترم 
«مرجان» در انگلســتان زندگی می کند، او در سال ۱۳۵۸ بعد 
از انقلاب کنکور داد و در رشته پزشکی دانشگاه شهید بهشتی 
قبول شــد. ناگهان در ســال بعد دانشگاه بســته شد. یک روز 
دخترم به من گفت بابا چقدر تعطیلی دانشگاه طول می کشد؟ 
در آن شــرایط، بچه ها خیلی به  دنبال سیاســت می رفتند. من 
گفتم: تو را می فرســتم خارج. او در دانشــگاه لندن پزشــکی 
خواند و پــس از فارغ التحصیلی، تخصص جراحی عمومی را 
در سه ســال تمام کرد. سپس پنج سال فوق تخصص جراحی 
قلب را گذراند. یک سال و  نیم در هاروارد جراحی قلب خواند و 
پس از بازگشت به انگلستان، استادیار، دانشیار و استاد دانشگاه 
لندن شد. او اکنون جراح قلب دانشگاه لندن و مسئول آموزش 
جراحی قلب در انگلســتان اســت. او با دست ودلبازی فراوان 
بیماران ایرانی را در بخشــش می پذیــرد و در کنگره ها روابط 
بسیار نزدیک و خوبی با جراحان قلب ایرانی دارد. دختر دومم 
«لیلا» نیز کلاس هشــتم دبیرســتان بود کــه او را به انگلیس 
فرســتادیم. پس از دیپلم وارد دانشــکده دندان پزشکی شد و 
پــس از اتمام دکتــری برای تخصص به آمریــکا رفت. آمریکا 
دوره دندان پزشــکی هیچ کشــوری را قبول ندارد و هر کس که 
بخواهد تخصص بگیرد، باید دندان پزشــکی را از اول بخواند. 
او تصمیــم  خود را گرفت و در دانشــگاه هاروارد دوباره از اول 
دندان پزشــکی خواند و سپس دوره تخصصی پریودنتولوژی و 
پروتز دندان را گذراند و در آنجا استادیار شد. او استاد دانشگاه 
نیویورک است و ۱۸ سال است که مدیرگروه پریودنتیکس بوده 

و عضو هیئت امنای دانشگاه است».
چند ســال قبل به اتفاق خانواده ام عازم ســفری گردشــی 
بودیم، در فرودگاه اســتاد «جهانگیری» و همسرشــان ســرکار 
خانم دکتر «مریم پوررضا» را دیدم که چرخ دســتی در دســت 
اســتاد بود و در حال رفتن به  ســمت خروجی مربوطه بودند. 
با فرزند کوچکم جلو رفتم و ســلام کردم. ایشــان به گرمی مرا 
پذیرفتند. رو به پســرم کردم و گفتم من شــاگرد اســتاد بوده و 
هستم و علم و اخلاق را از ایشان آموخته ام. دکتر «جهانگیری» 
رو به پســرم کردنــد و گفتند: «دروغ می گویــد! من و پدرت در 
دانشــکده پزشــکی با هم درس می خواندیم و هم شــاگردی 
بودیم». پس از خداحافظی، پســرم رو به من کرد و گفت: «بابا 
کاشــکی معلم های من مثل استاد تو هم کلاسم بودند و با هم 

درس می خواندیم».
* متخصص جراحی مغز و اعصاب

عشق، انسانیت و داروشناسی
بازخوانی خاطراتی از دکتر «بیژن جهانگیری»، استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران

یکی از مسائل مورد علاقه  دکتر 
جهانگیري که بسیار مورد تأکیدشان 
بود و سعی می کردند دانشجو تمام 
جوانب آن را بیاموزد، اعتیاد بود. 

بسیار علمی و آکادمیک به آموزش 
این بلای اجتماعی می پرداختند. از 
حد رسپتور میو (µ) شروع می کردند 

تا به جنبه های اجتماعی آن 
می پرداختند. از کلاشی و روش های 

تاجرمآبانه برای ترک اعتیاد هراسان 
بودند، افراد معتاد را انسان های 

بیمار جامعه می دانستند که نیاز به 
کمک داشتند. در مورد روش های 

سم زدایـی و ادامه درمان با متادون 
طولانی مدت دقیق سخن می گفتند 

و کتابی با عنوان «راهنمای شناخت 
و درمان اعتیاد در ایران» با همکاری 
عده ای از دانشجویان گردآوری و در 

سال ۱۳۸۱ منتشر کردند 

 سرمد قباد*

محمدرضا توکلى  صابرى*صدیقه گلى پور . مینا نظرى کمال آیدا خیاط نقدهى* ترجمه: خسرو کلانترى

کالبدشکافى علمى یک افسانه
پشت پرده «تئوری توطئه» و  راه های مقابله با گسترش آن

چه چیز موجب به وجودآمدن یک بزهکار مى شود؟
امروزه تقریبا همه پذیرفته اند که طبیعت و پرورش، هر دو، در بزه دخالت دارند


