
fardashargh@gmail.com

روزنامه سیاسی، اقتصادي، فرهنگی، اجتماعی، ورزشی صبح ایران      صاحب امتیاز و مدیرمسئول: مهدي رحمانیان      نشانی: میدان آرژانتین،خیابان الوند، کوچه آرشیا، پلاك 6      تلفن: 92و88654390      نمابر: 88880719      تلفن آگهی ها: 88192877      تلفن امور مشترکین: 88209593      توزیع: شرکت پیام رسان سبز   تلفن: 66287344      چاپ: گلریز   تلفن: 66795442

 یادداشت

بار دیگر صحبــت از کوپن می شــود. کوپن به 
قصد عادلانه کردن توزیــع کالاها معمولا در زمان 
اضطرار و جنگ اســت. جنگ درآمدهای دولت را 
می بلعــد و از  امکان تولیــد و عرضه می کاهد. با 
کاسته شدن از عرضه، طبق قانون بازار کالاها گران 
می شــود. به آنهایی که ندارند سهمی نمی رسد و 
آنهایی را که دارند باکی نیســت. کوپن عملا جای 
پول را می گیرد و به افراد جامعه سهمی متناسب 
بــا امکانات می دهد و مانع پدیدآمدن بازار ســیاه 
و شورش می شــود. نوع دیگر کوپن در کشورهای 
کمونیســتی صادر می شــد که تابع قوانیــن بازار 
نبودنــد و می خواســتند به هر قیمــت اعتقادات 
ایدئولوژیک خودشــان را در باب عدالت اجتماعی 
ثابت کنند. ازاین رو تولیدات را تقسیم بر جمعیت و 
سهم هر نفر را با کوپن تعیین می کردند تا در مراکز 
خــاص صف ببندند و دریافت کنند. البته تقســیم 

کالا به این گونه عاری از فســاد و سوءاستفاده هم 
نیســت. توزیع کوپن به اســتناد شناســنامه های 
فرضی یا متعلق به مردگان، خرید کوپن ها توسط 
دلالان و فروش کالای آن در بازار ســیاه از این نوع 

است.
اکنــون کــه شناســنامه ها و کارت هــای ملی 
ایرانیان هوشــمند شــده است و حســاب وکتاب 
مــردگان و زندگان را از لحظه اعــلام مرگ دارند، 
امکان تقلب شناســنامه ای؛ چــه در مورد کوپن یا 
حتی دریافت یارانه کمتر و توانایی مچ گیری بیشتر 
شده اســت. ما در زمان جنگ عراق با ایران کوپن 
را ناچار آزموده ایــم. خریدوفروش را هم دیده ایم. 
مهم ترین کوپن مربوط به بنزین بود که سهمیه آن 
برای اشخاص کم ســفر زیاد و برای اشخاصی که 
آمدوشــد بیشتری داشــتند کم بود. آن هم پس از 
رواج کارت هوشمند سوخت نیازی به برگه کوپن 
نداشــت، ضمن اینکــه کارت ســوخت به راحتی 
می تواند مصرفــی متعارف را به بهای منصفانه و 
مصارف بیشــتر را به بهای تصاعدی حساب کند و 
سهمیه های روزانه استفاده نشده را هم بعد از یک 

هفته باطل و از دور فساد خارج کند.

در مورد ســایر مواد و کالاها این پرسش مطرح 
است که کشور ما تابع قوانین بازار کمونیستی شده 
اســت یا در حال جنگ هســتیم؟ با اینکه اقتصاد 
دســت اول ایران اصولا دولتی یا شبه دولتی است، 
اما بهره مندان و واســطه های دست دوم قطعا از 
شــباهت آن به بازار کمونیســتی می کاهند؛ یعنی 
اگر نیاز به بازار کوپنی احســاس می شود، به دلایل 

کمونیستی نیست، بلکه به دلیل جنگ است.
جنــگ پرهزینه تریــن و بی حاصل تریــن، بلکه 
آزموده ایم  ما  اقدام دولت هاست.  زیان بخش ترین 
و آزموده را آزمودن خطاســت. بهترین راه نجات 
برون رفــت از چنین شــرایطی اســت کــه زندگی 
شهروندان را مختل می کند و از کشوری ثروتمند و 
وسیع که باید شهروندانش از لحاظ رفاه، آسایش، 
اشتغال، تولید، تفریح و شادی مورد حسد دیگران 
باشــند، کشــوری فقیر و عقب مانــده و نیازمند به 
صف های کوپن می سازد. وقتی علت آشکار است، 
درمان نیز آشکار اســت. باید از جنگ و شبه جنگ 
و این گونه هزینه های ویرانگر کاســت و آن را کنار 
گذاشــت و درآمدهای کشــور را صرف توسعه و 

بهداشت و اشتغال و آموزش کرد.

آزمودن آزموده توصیه هایی برای پدر و مادران آماتور – ۷
آیا رستم سزارین شد یا سزار، 

رستمین؟
پوریا عالمی: طولانی ترین توصیه های کارشناسی  �

ایرانیان به یــک ایرانی درباره این موضوع اســت که 
سزارین کنیم یا زنده زایی؟ ۹۰ درصد به شما می گویند 
اگر زنده زایی نکنید گاو هستید، چون همه حیوانات در 
جهان زنده زا هستند، انســان هم روش. ۹۰ درصد به 
شــما ثابت می کنند اگر درد زنده زایی را تحمل کنید، 
مســئله دارید! چون هیچ آدم سالمی درد نمی کشد، 
مگر اینکه مازوخیســت باشــد. ۹۸ درصد اما به شما 
خواهنــد گفت «زایمــان طبیعی» یعنــی طبیعی و 
هر چیــز غیر آن غیرطبیعی اســت و اگر شــما جای 
زنده زایــی، عمل ســزارین کنید، غیرطبیعی هســتید! 
درمقابل عده ای به شــما می گویند «عمل ســزارین» 
اســمش روش اســت و کســانی که با عمل به دنیا 
می آیند «عمل گرا» خواهند شــد. منتقــدان عمل اما 
پاســخ خواهند داد احتمال اینکه کسانی که با عمل 
به دنیا آمده اند فردا «عملی» شــوند بیشتر است! ۹۶ 
درصــد برای شــما ۹۶ مثال می آورند کــه بچه هایی 
که «طبیعی» به دنیــا آمده اند، پولدار، باهوش، خفن، 
هنرمند و... شــده اند. ۹۷ درصد برای شــما ۹۷ مثال 
خواهند زد که بچه هایی که عمل ســزارین شــده اند، 
بچه هایی عملیاتی هستند و عملکرد خوبی خواهند 
داشت. خلاصه این شانس شماست که دکتر شما بین 
عمل سزارین و زنده زایی به کدام طرف غش کند. حالا 
ما به این موضوع اشــاره نمی کنیم که عمل ســزارین 

دستمزد عمل جراحی برای پزشک دارد!
به نظر ما انتخاب ایــن موضوع که بچه چطوری 
به دنیا بیاید هیچ ربطی به بابــای بچه ندارد! مادر ۹ 
مــاه بچه را پرورانده و فقط او حق دارد (با مشــورت 
پزشک و پدر) تصمیم نهایی را بگیرد.  نظر کارشناسی 
ما هم این اســت که همان طور که بین انتخاب قهوه 
و چای و مضرات آن بین پزشــکان اختلاف نظر هست 
و درکل هــم فرقی نمی کند کی چی بخورد، ســزارین 
و غیرســزارین هم فرقی ندارد! مــادر بچه با هرکدام 
راحت تــر و از لحاظ روحی اوکی بــود، بچه را به دنیا 

بیاورد و خلاص!
این توصیه ها هیچی، مصیبت وقتی است که برای 
شما ثابت خواهند کرد ســزارین را هم از روی دست 
ایرانی ها دزدیدند و ســزارین در اصل رســتمین بوده 
است! (بدون شــوخی) در این لحظه فقط بگویید تو 

خوبی عزیزم.
میدون و سوفیا (پدر و مادر توصیه های غیرعلمی، 
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کارتون خواب

مدارس پلیس دارند
 اما مشاور ندارند

تجزیــه و تحلیــل آمارهــای دولــت فدرال 
ایالات متحده که در روزهای اخیر منتشــر شده 
اســت، برای مردم آمریکا نتایــج تکان دهنده ای 
دربــاره نظام آمــوزش و پرورش آن کشــور در 
خود داشــت. این آمارها نشان می دهد بسیاری 
از دانش آموزان آمریکایی  به امکانات پرورشــی 
لازم بــرای حمایــت و ایمنی روانی دسترســی 
ندارند؛ امکاناتی مانند مربی بهداشــت مدرسه، 
مشــاور و روان شــناس. در ایــن گــزارش آمده 
اســت: «مدارس آمریکا از امکانات کمتر از حد 
لازم برخوردارنــد و از ســوی دیگــر، درباره  در 
معرض جرائم بودن دانش آموزان مبالغه شــده 
اســت.»  درواقــع منظــور این اســت که بیش 
از مســائل بهداشــتی و روانــی و پرورشــی، به 
ایجــاد امنیــت فیزیکی و گمــاردن پلیس برای 
مدارس بها داده شــده اســت. همچنین در این 
تحلیل آماری  مشــخص شده اســت  در میزان 
بازداشت دانش آموزان افزایش معناداری برای 
رنگین پوستان و معلولان پدید آمده و در فاصله 
ســال های ۲۰۱۳ تا ۲۰۱۵ میزان بازداشت شدگان 
ایــن گــروه از دانش آموزان ۱۷ درصــد افزایش 
یافته اســت. در بخشــی از این گزارش نوشــته 
شــده اســت: «پیامدهــای تصمیم گیری هــای 
مربوط به ســرمایه گذاری گریبان آسیب پذیرترین 
دانش آمــوزان را گرفته اســت. معلم ها اغلب 
مجهز به ابزارهایی نیســتند تا با نیازهای خاص 
دانش آمــوزان دارای معلولیت مواجه شــوند. 
به عــلاوه، دانش آموزانی که از لحــاظ تاریخی 
به حاشــیه رانده شــده اند، مانند دانش آموزان 
رنگین پوســت در مدارســی بــا امکانــات کمتر 
حضــور می یابند. وقتــی امکانات بــرای کنترل 
رفتاری وجود ندارند، معلمان به ناچار از پلیس 
تقاضــای کمک می کننــد. نتیجــه اش افزایش 
مجرمیت جوانان ماســت: ما متوجه شــده ایم  
تعداد گزارش بازداشت در مدارس با پلیس ۳٫۵ 

برابر مدارس فاقد پلیس است».
بر اساس این گزارش، ۱٫۷ میلیون دانش آموز 
آمریکایــی در مــدارس دارای پلیــس اما فاقد 
مشــاور هســتند. ســه میلیون دانش آمــوز در 
مــدارس دارای پلیس اما فاقد مربی بهداشــت 
هستند. شــش میلیون دانش آموز آمریکایی به 
مدارسی می روند که پلیس دارند اما روان شناس 
مدرســه ندارنــد. ۱۰ میلیون دانش آمــوز نیز در 
مدارســی درس می خوانند که پلیــس دارد اما 
امدادگر خدمــات اجتماعی نــدارد. هیچ یک از 
ایالات آمریکا به استاندارد یک امدادگر خدمات 
اجتماعــی در مقایل ۲۵۰ دانش آموز نرســیده 
اســت. چهار ایالــت به میزان توصیه شــده یک 
روان شــناس برای ۷۰۰ دانش آموز  رســیده اند 
و حدود ۳۳ درصد از مــدارس کل آمریکا فاقد 
مربی بهداشت در میان کارکنان مدرسه هستند.  

 تجربه دیگران

میدون و سوفیا

 فریدون مجلسى

 آنجل بولیگان

روایت

با جربان سریع و پرشــتاب زندگي چه باید کرد و 
اساسا چگونه مي توان قدري از سرعت تن فرساي این 
شکل از سبک زندگي فروکاســت؟ چه چیزي سبب 
شده تا ما دائما گمان کنیم که از چیزي یا کسي عقب 
افتاده ایــم و هرچه ســریع تر باید به میزان ســرعت 
حرکــت خود بیفزاییم تا ایــن عقب افتادگي را به هر 
نحوي جبران کنیم؟ این توهــم به جاماندگي و ولع 
شــتاب گرایي از کجا مي آید و ایــن صیرورت بلاوقفه 
و دیوانــه وار چگونه افســار زندگي انســان جدید را 

این گونه تحت کنترل خود گرفته است؟
در چند دهه گذشــته به خوبي آموخته ایم که به 
ازاي هر یک ســاعت باید دقیقا چندین ساعت زندگي 
کــرده و با شــتاب فــراوان لحظات را یکــي پس از 
دیگري پشت ســر بگذاریم و تنها در این صورت است 
که قــدري از ایــن عقب افتادگي را جبــران خواهیم 
کرد، غافــل از آنکه در آغاز فردایــي دیگر ما باز هم 
احســاس شکســت خوردگي خواهیم کرد و دگربار 
کمبودهــا، ناکامي ها و نامرادي ها ظهــور کرده و ما 
مجبوریم که امروز را با ســرعت پرشتاب تري نسبت 
بــه دیروزمان ادامه دهیم. ایــن گردونه خردکننده با 
وضعیتي خطرنــاک و ویران کننده هــرروزه به روند 
ســریع خود ادامه مي دهــد و خروجي این وضعیت 
بیش از هرچیزي اثبات این مدعاست که اینجا و براي 
انســان قرن بیست ویکمي، «زمان» نه آن طلاي ناب، 
بلکه تنها ابزار شــکنجه اي است که انسان جدید به 
وسیله آن، خودش را هربار با روش جدیدي شکنجه 

مي دهد.

انســان جدید، عاجزانه و بــا درماندگي تمام، این 
مســیر پرصعوبت را هرروزه تکــرار مي کند و مدام با 
عطشــي وصف ناپذیر رو به آینــده اي نامعلوم پرتاب 
مي شــود، گویي امکان زندگي کُند و آهســته و البته 
تحت کنترل از ما سلب شده باشد و آینده بیش از آن 
سرعتي که ما در اختیار داریم، از ما فاصله بگیرد. این 
وضعیت سرسام آور ریتم زندگي انساني را از دسترس 
ما خارج کرده، به طوري که گمان مي رود این صحنه 
آزاردهنده توسط چیزي فراي اختیار ما مدیریت شده 

باشد.
اما پرسش اساسي اینجاست که با افزایش شتاب 
مرگبار زندگي چه چیزي نصیب انسان جدید شده که 
در دوران گذشــته از آن بي نصیب بوده است؟ برایند 
این تاریخ پرشتاب چه چیزي است که ما را با مشقت 
فراوان به دنبال خود کشــانده و امکان تجربه ناب و 
اصیل را از ما انسان هاي شتاب زده سلب کرده است؟ 
آیا مي توان مقصد آرام و ساکني براي این انسان هاي 
ملول و ســردرگم قرن بیست ویکمي در نظر گرفت و 

آنها را از چنگ این گردونه مستعجل رهانید؟
مــا دیگر به ســوي افق روشــني در آینده حرکت 
نمي کنیم، بلکه از ورطه تاریک پشــت ســرمان فرار 
مي کنیــم. گویي زندگي با ناشــکیبایي تمام به پیش 
مي رود و ما متحیرانه حتي فرصت تأمل بر آنچه بر ما 
مي گذرد را از کف داده ایم. ظهور این احساس مهلک 
که مــا چندبرابر آنچــه زندگي مي کنیــم، از زندگي 
عقب هستیم، سبب شــده تا این دوندگانِ بي مقصد 
از احساس آســودگي و رفاه دروني محروم شده و با 

دستپاچگي بي مانندي رهسپار آینده مجهولي شوند 
که یقینــا همگان را براي یک زندگي بلاوقفه تحریک 

خواهد کرد.
به خوبــي مي دانیــم که مــا در تهییــج زندگي 
براي ضرورت بیشــتر، قدري زیــاده روي کرده ایم، اما 
چه باید کرد که امروز افســار این هیــولاي دیوانه از 
دست ما خارج شده و دیگر این هیولاي خودساخته 
اســت که ما را بي اختیار به دنبال خود مي کشــاند. 
به واقع در عصر فروپاشــي انسان ها و تبدیل شدنشان 
به عروســک هاي کوکــي، معنا و مفهــوم از زندگي 
روزمره ما انســان ها کسر شــده و ما تنها براي بقاي 
یک سیســتم نابودگر زندگي مي کنیم؛ سیســتمي که 
با شتاب بخشــیدن به حرکتش همه چیــز را در خود 
فرومي بلعــد و ماحصل آن چیزي نیســت جز اینکه 
ما در زندگي نازیســته خود دچار اضطراب فراگیري 
باشیم و وضع مطلوب همان چیزي باشد که همواره 

یک قدم از ما جلوتر است.
آنچه مســجل شــده اینکه جریان ناگســیخته و 
وقفه  ناپذیر زندگي در عصر جدید، لذت هاي فراواني 
را از ما گرفته اســت؛ لذت هایي کــه تنها در آرامش 
و آهســتگي براي انســان ها مقــدور خواهند بود، ما 
با ســرعتي وصف ناپذیر زندگــي مي کنیم و به همین 
دلیل بســیاري از تجارب و لذایذ را که در ســکون و 
آرامش نهفته اســت، از دســت مي دهیم. گویي این 
گردونه خردکننده به تلنگري نیاز دارد تا در ایســتگاه 
فراغــت قدري توقف کــرده و انســان ها را از خواب 

زمستاني شان بیدار کند. 

زندگی شتابنده 

 آکادمی

گرچه بخشــی از این یادداشــت در مرداد سال 
۹۵ در صفحــه اول روزنامه «شــرق» چاپ شــده 
بود، هیــچ گاه گمان نمی بــردم تکه هایــی از این 
یادداشــت روزی در نقد ســخنان عالی ترین مقام 
سیستم بهداشتی درمانی کشور یعنی وزیر محترم 
بهداشت مجددا بازگو شــود. مقام محترم وزارت 
در برنامه اي تلویزیونی برای روشن شــدن سیستم 
پرداخت وزارت بهداشــت، مثالــی می زنند با این 
عنوان که   اگر پزشــکی «آپاندیسیت را عمل کرد و 
پزشک اشــتباه کرده و بیمار پریتونیت کند و دوباره 
پزشک شکمش را به دلیل اشتباه پزشکی باز کرد یا 
چســبندگی پیدا کرد و دوباره باز کرد، ما سه تا پول 
بــه طبیب مان نمی دهیم. آپاندیســیت یک تعرفه 
دارد و بقیه را باید پزشک از جیب مبارک! به دلیل 

اشتباه پزشکی بدهد».
نکته ای که شــاید برای عموم مشخص نباشد، 
ولــی برای همــه پزشــکان یکــی از ابتدایی ترین 

در  کــه  اســت  مفاهیمــی 
دانشــکده های طــب آموزش 
داده می شود، این است که بین 
تفاوت های  قصــور  با  عارضه 
بنیادیــن وجــود دارد. عارضه 
جزئي از ذات بیماري است که 
با وجود همه تلاش تیم درمان 
اما قصور  امکان وقــوع دارد، 
غیرعلمي،  عملکرد  از  ناشــي 

فراتر از صلاحیت و رعایت نکردن نظامات علمی و 
حرفه اي از ســوي پزشک است. این مهم نیز صرفا 
از منظــر متخصصان درمانی آن رشــته با ارزیابی 
پرونده بیمار، شــواهد و قرائــن بالینی قابل افتراق 
اســت و صرف وجود عارضه به معنــی قصور یا 

خطای پزشکی نیست.
از سوی دیگر، درمان بیمار می تواند یک پروسه 
پیچیده جراحی یا داخلی باشد که در برخی اوقات 
مستلزم پذیرش ریسک عوارض درمان از سوی هم 
پزشک و هم بیمار اســت. به عبارت دیگر، سود و 
زیــان روش درمانی بر کیفیت و میزان عمر بیمار و 
سلامت وی در قبال عوارض احتمالی باید  ارزیابی 
شــود. گرچه وزیر محترم بهداشت پزشک نیستند، 
ولی معاونان و مشــاوران پزشک بسیاری دارند که 
بعید اســت قبل از مصاحبــه تلویزیونی فرق بین 
قصور و عارضه را به ایشــان نگفته باشند و بعیدتر 
است مقام محترم وزارت سهوا این دو مبحث را با 

هم جایگزین کرده باشند.
در مثــال فرضــی وزیــر محترم بهداشــت اگر 
بیماری بــا آپاندیســیت پرفــوره (سوراخ شــده) 

مراجعه کند و لازم باشــد به صــورت اورژانس به 
اتاق عمل برده شود و در این مورد که هم احتمال 
پریتونیــت و هم احتمال چســبندگی به دلیل نوع 
بیمــاری بالاســت و هــم احتمال مرگ بــه دلیل 
تأخیر در درمان، تکلیف پزشــک چیســت. مسلما 
تکلیف پزشــک را سال هاست نوشــته اند، پزشک 
همه تلاشــش را برای درمان بیمــار خواهد کرد. 
حتی اگر به دلیل پریتونیت یا چســبندگی سه برابر 
آنچه قرار باشــد یک ســال بعد وزارت بهداشت و 
بیمه به او بدهــد را وی از جیب مبارک بدهد ولی 
تا چه زمانی این پزشــک می تواند این گونه طبابت 
کنــد. چرا نباید ردای ســفید را دربیاورد و به خیل 
آن هزاران پزشــکی بپیوندد کــه حتی برای گرفتن 

شماره نظام پزشکی مراجعه نکرده اند.
مســلم اســت  هزینه برکردن  اعمــال جراحی 
پرخطــر یا درمان های غیرجراحــی پیچیده، از نظر 
مالی (بخوانیــد جریمه) یا درگیرکردن پزشــک با 
تبعــات قانونی غیرمنطقی بــه دلیل عارضه هایی 
که به دلیل قصور پزشــکی نیســت،  به شــرایطی 
منجر خواهد شــد که پزشــکان تمایــل به درمان 
مــوارد پیچیــده یا مشــمول عوارض را بــه دلیل 
تبعات ذکرشــده از دســت خواهنــد داد. وقتی از 
زبان عالی ترین مقام بهداشتی 
پزشــکی  بین قصور  درمانــی 
این گونه  پزشــکی  عارضــه  و 
دیگر  می شــود،  مبحث  خلط 
از رسانه های زرد چه انتظاری 
وجــود دارد. شــاید وقت آن 
باشــد که رک و راست با مردم 
در میان گذاشــته شود که چه 
میزان ســرانه درمــان به ازای 
هــر فرد در بودجه در نظر گرفته شــده اســت. در 
شــرایطی که در ممالک دیگــر ۲۴ درصد مالیات 
پرداختی جامعه صرف بخش بهداشت و سلامت 
می شــود، گفته مي شــود در ایران برای اختصاص 
یک درصــد از مالیات بر ارزش افــزوده به بخش 
بهداشت و درمان هنوز مناقشه وجود دارد. مقصر 
جلوه دادن کادر درمان به هر مناســبتی، فریزکردن 
تعرفه هــا به دلیــل ناکارآمدی بیمه هــا و اجرای 
کسورات مختلف و تأخیرهای یک ساله در پرداخت 
دستمزد کادر درمان، چشم داشتن به جیب مبارک! 
برای کسری بودجه درمان و هزاران لطایف الحیلی 
که هر روز از هر گوشــه ای شاهد هستیم، چاره ای 

براي فقدان بودجه سیستم درمانی نیست.
در شــرایطی کــه قوانیــن اقتصــاد ســلامت 
سال هاست نوشته شده اند و در سوگندنامه بقراط 
نیز بندی اضافه شــده که پزشکان وجود و سلامت 
خود را نیز محترم بشــمارند و به خطــر نیندازند، 
اجرای قوانینــی که از پیش تبعات آن پیداســت، 

رفتن به جنگ آسیاب بادی است.
* متخصص چشم و فوق تخصص قرنیه

از جیب مبارك!

 علیرضا مقدسى*

حسام محمدي


