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لزوم حمايت از نظام سلامت كشور
راهكار ارتقاى پزشكى

هرسال، روز پزشك مصادف با سالروز 
ولادت حكيم تاريخ ساز در عرصه جهانى 
ــكى «بوعلى سينا»  ــفه و علوم پزش فلس
بهانه اى است تا مردم و مسوولان با نگاه 
ــان هاى فرهيخته و  ويژه اى قدردان انس
عالم و خدمتگزار عرصه سلامت باشند. 
ــت  ــاى صرف به تبريك و نكوداش اكتف
جامعه پزشكان  نمى تواند دست اندركاران 
جامعه را از مسايل و مشكلات پيچيده 
ــوولان  ــكان و مردم و مس فيمابين پزش
غافل سازد، بنابراين توجه به مسايل ذيل 
در طول سال هاى آتى مى تواند در آينده، 
شكوفايى و رشد و ارتقاى سلامت مردم 

را به ارمغان آورد. 
ــده دولت اميد و  1- ابتكار اميدواركنن
ــروع طرح تحول سلامت  اعتدال در ش
با كاهش هزينه هاى پرداختى مردم در 
خدمات بسترى و در اولويت قرارگرفتن 
ــود  ــت (باوج ــراى دول ــاله ب ــن مس اي
مشكلات فراوان اقتصادى و تحريم هاى 
ناجوانمردانه)، قابل تقدير و احترام است، 
ــن حمايت اقتصادى  اما اگر در كنار اي
ــال گذشته تمامى  ــابقه در 35س بى س
دولت ها، مديريت علمى و هوشمندانه اى 
اعمال نشود، نياز فزاينده عرصه سلامت 
ــع را  ــدان دور، وض ــده اى نه چن در آين
ــابق برمى گرداند.  ــه روال س ــددا ب مج
اجراى اهداف پيش بينى شده در قانون 
برنامه پنج ساله توسعه چهارم و پنجم، 
ــك  ــى طرح پزش ــراى اصول ــر اج نظي
ــطح بندى خدمات و ارجاع،  خانواده، س
ــا و... مى تواند كام  واقعى كردن تعرفه ه
مردم را با اين طرح همچنان شيرين نگه 
ــورت باوجود هزينه  دارد، در غيراين ص
نزديك به چهارهزارو800ميلياردتومان، 
ــلامت،  ــردم و ارايه كننده خدمات س م
عملا بهره اى ماندگار و درازمدت از اين 

طرح نخواهند داشت. 
2- آموزش پزشكى كشور در چنددهه 
ــته، از نظر كمى وكيفى، متناسب  گذش
ــلامت نبوده  ــا نيازهاى عرصه هاى س ب
ــار ركود  ــتم هاى مديريتى دچ و سيس
ــب  ــدت نيازمند بازنگرى متناس و به ش
ــى جامعه و  ــاى علمى و عمل ــا نيازه ب
دنياست. توانمندى هاى پزشكان عمومى 
و دورنماى طرح پزشك خانواده و محور 
ــروه از جامعه  ــراردادن اين گ ــى ق اصل
ــلامت مردم و  ــكان با محوريت س پزش
ــدف و پرهيز از  ــرف درمان بى ه نه ص
توليد انبوه و بى هدف نسل جوان، باعث 
ــانى خواهد بود كه  هدررفت منابع انس

خسارت آن قابل  قيمت گذارى نيست. 
3- باوجود مشكلات سياسى و اقتصادى 
ــته و نبود  ــه گذش ــود در چندده موج
ــازمان يافته و منظم علمى با  ــط س رواب
دنيا، جامعه پزشكى رشد فزاينده اى در 
سايه تلاش هاى خود و حمايت هاى ملى 
ــت. با اين توسعه و گسترش  داشته اس
روابط هدفمند مراكز علمى و دانشگاهى 
با دنياى درحال پيشرفت شگفت آور در 
ــد ملت بزرگ  ــكى، مى توان عرصه پزش
ايران را در رسيدن به اهداف و رقابت در 

عرصه هاى جهانى فعال تر سازد. 
4- مديريت هاى علمى، باثبات و به دور 
ــتوانه اى عظيم  از سياسى كارى ها، پش
ــكى هستند.  براى ارتقاى جامعه پزش
ناپايدارى هاى مديريتى مخصوصا آنچه 
ــته سايه سنگين خود  كه در دهه گذش
را بر دانشگاه ها در عرصه سلامت كشور 
ــت، غير از ركود، عقب ماندگى هاى  داش
علمى و عملى و جاماندن از غافله رشد و 

ترقى، ثمره ديگرى نخواهد داشت. 
* فوق تخصص جراحى قلب و عروق
دانشيار دانشگاه علوم پزشكى تبريز

زاويه ديد

پيش نيازهاى گراميداشت روز «پزشك»
پزشكى عشق است و هنر

ــكى  ــت و نبايد نگران بود كه براى كار پزش ــكى يك هنر اس  پزش
ــك در آن است كه پزشك  ــى مى دهند. ارزش كار يك پزش چه پاداش
ــد و نه از روى اميد. زيربناى اين  ــچ كارى را نه از روى بيم انجام ده هي
ــينا» نيز به خوبى مى توان ديد)،  ــه «پورس آموزه ها (كه در عمل و انديش
اين است كه پزشك تنها بايد نگران تندرستى بيمار خود باشد و در اين 
رهگذر بى هيچ بيم واميدى، گام بردارد. به نظر من، ما پزشكان نه تنها در 
ــه در تمام لحظات زندگى حرفه اى مان بايد همچون  چنين روزى، بلك
ــرس و واهمه در هر  ــت مى دانيم، بدون ت ــينا» كارى را كه درس «پورس
موقعيتى انجام دهيم و اگر كارى را درست نمى دانيم، حتى در تاريكى و 
تنهايى نيز از آن دورى كنيم. در زادروز «پورسينا» همه ما پزشكان بايد 
به خود يادآور شويم كه آموختن دانش پزشكى بدون انديشيدن به بيمار 
ــتى را از ما و حرفه ما بى معنا خواهد  و مصالح بيمار، هرگونه گراميداش
كرد. به عبارت ديگر يك پزشك را تنها به سبب دانش بسيارش نمى توان 
گرامى داشت. اگر در تفكر و روش ما پزشكان، بيمار و مصالح آن ناديده 
گرفته شود، دانش پزشكى ما به كارى نخواهد آمد. با چنين ديدى اگر 
بپذيريم كه دانش پزشكى براى نگهدارى و تندرستى بيماران است، بايد 

بيمار را دوست داشت. 
ــترى خواهد داشت كه پزشك،  هنر پزشكى هنگامى درخشش بيش
شوريده بيمار خود باشد؛ چيزى كه بدون شك احترام و قدردانى بيماران را 
طبيعتا به دنبال خواهد داشت. اگر همبستگى پزشك و بيمار در اين اندازه 
ــد، دانش پزشكى به كار نخواهد آمد. در حقيقت گرمى و مهر دست  نباش
پزشك بر سر بيمار است كه باعث مى شود دانش پزشك كارساز باشد. براى 

من هيچ گاه پاداشى برتر از خشنودى و نگاه پرمهر بيمارانم نبوده است. 
در تجربه من، آنچه بيش از دانش و ورزيدگى ام به بهبود و تندرستى 
بيماران كمك مى كند، برداشت و داورى آنان درباره من است. اين باور 
بيماران است كه مايه تندرستى آنان مى شود. اگر ما نقش تعيين كننده 
عامل روانى را در تعامل ميان پزشك و بيمار ناديده بگيريم، به گونه اى كه 
بيمار به پزشك خود اعتماد كامل نداشته باشد و به وى خوشبين نباشد، 
تنها تشخيص و درمان درست به بهبود آنان كمك نخواهد كرد. پزشك 

بايد از همه ديدها نگران بيمار خود باشد. 
ــك بايد از خود بپرسيم آيا تاكنون كارى  ــت روز پزش در گراميداش
ــود؟ متاسفانه پاره اى بدآموزى ها به  كرده ايم كه ارزش پزشكان كم ش
ازميان بردن پشتگرمى پزشكان و بيماران منجر مى شود. گاهى مى بينيم 
كه پزشكى نزد بيمار ، از تشخيص پزشك ديگر خرده مى گيرد. پاره اى 
ــكان گمان مى كنند اگر بگويند پزشك ديگر اشتباه كرده، جايگاه  پزش
ــكى نزد  ــرى نزد بيمار خواهند يافت! به گمان من هرزمان از پزش برت
ــار به وجود مى آوريم كه از  ــش را براى بيم بيمارى بد بگوييم اين پرس
ــتباه نكنيم و كارمان درست  ــك قبلى اش كجا معلوم ما هم مانند پزش
باشد؟ در روز بزرگداشت پزشك بايد به خود يادآورى كنيم كه نگهدارى 
ــك و چه پيراپزشك، يكى از اصولى است كه  ارزش همكاران، چه پزش
بايد رعايت شود و تنها هنگامى بايد درباره پزشك ديگرى داورى كنيم 
كه در جايگاه داور و در دادگاه باشيم نه آنكه در هر كوى وبرزن از پزشكى 
ديگر بد بگوييم. بايد پذيرفت كه پاره اى وقت ها، تشخيص و درمان يك 
ــتر به سود بيمار است. براى  ــك ديگر از روش ما درست تر و بيش پزش
درمان پاره اى از بيمارى ها راه هاى گوناگونى در پيش روى پزشكان است 
و نبايد گمان برد كه راه پيشنهادى ما بهترين است. اگر روش درمانى 
ــار بگوييم درمانت تاكنون چنين  ــت نمى دانيم، به بيم ديگرى را درس
بوده و از اين پس پيشنهاد من داروى ديگرى است. ازميان بردن باور و 
اعتماد بيمار به همكاران ديگر، دلسردى بيمار را از خود ما در پى خواهد 
ــت. با اندوه بسيار بايد گفت گاهى زيربناى شكايت از پزشكان در  داش
ــايد داورى هاى نادرست همكاران ديگر باشد. اگر بخواهيم  دادگاه ها، ش
ــود را نگه داريم و  ــى بداريم بايد ارزش همكاران خ ــك را گرام روز پزش
ــود را براى  ــت خ ــت كم از آنان بدگويى نكنيم. تا اينجا چشمداش دس
گراميداشت روز پزشك از سوى پزشكان گفتم. بايد پذيرفت كه پزشكان 
ــم براى آنكه بتوانند بهترين توان خود را به كار بندند، بايد توانمند و  ه
ــكان، ارزش پزشك را  ــتگرم باشند. اگر دستگاه هاى مرتبط با پزش پش
ــت زيادى براى كارى سودمند در درازمدت  ندانند، نمى توان چشمداش
ــت. اگر پزشك آرامش نداشته باشد، چگونه مى توان از او خواست  داش
ــد. با اندوه بسيار بايد گفت كه بسيارى از  ــايش بيماران بكوش براى آس
آيين نامه ها و دستورها، بازدارنده كار درست پزشكان است. اگر بنا باشد 
پزشكى 200ميليون تومان ديه بپردازد، چگونه مى توان از او خواست كه 
اين بها را از بيمار نگيرد؟ از كجا بياورد؟ بايد نهادهاى برنامه ريز، آگاهانه 
گزينه هاى درست ديگرى را در پيش گيرند. راه وروش درست آن است 
كه اگر مى خواهيم پزشك تازه كارى به روستا برود و از درد روستاييان 
ــك و خانواده او براى آموزش وپرورش و ساير  بكاهد، بايد نيازهاى پزش
ــود. اگر بنا باشد پزشكى به روستا برود و  ــتا برآورده ش امور در آن روس
در صورت پيش آمدن رويداد بدى براى او، درمانده و بى پشتيبان بماند، 
هرچه هم ندا سردهيم كه پزشكى پيشه اى است پاك نهاد و پزشك بايد 
ــتگى كند، كارساز نخواهد شد. از اين رو براى گراميداشت  از خودگذش
روز پزشك، بايد به آينده پزشك نيز انديشيد و از پزشك نخواست كه با 
دست تهى، شگفتى به بار آورد. به بيان ديگر زمين شوره سنبل برنيارد. 
ما بايد زمينه را درست بسازيم و سپس بخواهيم كه پزشكان با روندى 
بايسته و شايسته، با بيماران همراهى كنند، آن زمان است كه در همه 

روزها مى توانيم پزشكى را گرامى بداريم. ايدون باد. 

علم . سياست
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روز پزشك امسال را در حالى بايد گرامى داشت كه جامعه پزشكى به معناى طب 
داخلى، به معناى بخشى از امكانات پزشكى كه به كار بالينى غيرعملى مى پردازد، به 
يك بحران ناپيدا مبتلاست، بحرانى كه به دليل ناپيدايى و تداوم و روزمرگى، اگر فكرى 
براى آن نشود، به سرعت عميق تر و عميق تر خواهد شد. اين بحران تنها به متخصصان 
ــود بلكه آن وجهى از جراحان را هم كه به كار  داخلى (به معناى عام) مربوط نمى ش
غيرجراحى مى پردازند (فى المثل آن زمان كه تصميم براى جراحى مى گيرند)، شامل 
مى شود. تصور نمى كنم نيازى به توضيح خطرات بحران در طب داخلى وجود داشته 
باشد؛ بنابراين مهم آن است كه نشانه هاى اين بحران را بشناسيم، شايد راهى به سوى 

شناخت علل نيز پديد آيد. 
ــكى عمومى در شهرهاى بزرگ كاملا  ــانه آنكه، حرفه اى به نام پزش مهم ترين نش
منسوخ شده است. شما سال هاست ديگر نمى توانيد براى يك بيمارى جزيى يا اطلاع 
از اهميت آن (كه ميزان اهميت آن را نمى دانيد و هيچ گاه لازم نيست بدانيد)، يا براى 
اطلاع از اينكه به چه متخصصى بايد رجوع كنيد، از يك پزشك عمومى وقت بگيريد، 
ــان مذاكره  ــب با ايش ــويد و در فرصتى مناس در يك مطب خوب و مرتب ويزيت ش
كنيد و مطمئن باشيد اين تنها حرفه اين پزشك است و او از اين راه زندگى مى كند! 
ــت چنين مطب هايى وجود ندارند. در نتيجه هرروز  نمى توانيد، چون ديگر سال هاس
بيماران بسيار بدون كوچك ترين راهنمايى و دسته بندى اى به دلايلى بى اهميت و گاه 

حتى نامعلوم، وقت و امكانات تخصصى مى فرسايند. 
ــكى و مقايسه آن با  ــاده به مستندات و مكاتبات پزش ــانه ديگر از يك نگاه س نش
كشورهاى به لحاظ اقتصادى عقب افتاده تر مثل بنگلادش و... به دست مى آيد. در كشور 
ــاوره كاملا تخصصى يا فوق تخصصى هم منجر به يك گزارش كتبى  ما حتى يك مش
تايپ شده در مراكز خصوصى نمى شود، چه برسد به مراكز دولتى! (اى كاش حداقل اين 
ــد برعكس گفت ولى چنين گزارشى واقعا از مراكز دولتى  «كاش» و اين «چه» را مى ش
ــند.) علت، طبيعتا آن است كه  ــت، حال آنكه گويا آنها بايد الگو باش دور از انتظارتر اس
كار پزشكى به معناى تعقلى آن در كشور ما مورد تحقير است. ويزيت يك بيمار، كار 
 medical secretary بى اهميتى است كه ضمن بسيارى از نكات ديگر اهميت و نقش

در آن نه به لحاظ حقوقى، نه ادارى و نه اقتصادى تعريف نشده است. 
نشانه ديگر آنكه در حال حاضر پذيرش و مراقبت از بيماران داخلى كه در شرايط 
ــترى پيدا مى كنند، دچار اشكالات جدى است. مراقبت و درمان اين  حاد، نياز به بس
بيماران كه در برخى مواقع ممكن است نتيجه ملموسى هم نداشته باشد، كار بسيار 
دشوارى است كه نه تنها مابه ازاى اقتصادى مناسبى ندارد بلكه طبيب حتى از پشتيبانى 
حقوقى مناسبى هم در اين كار برخوردار نيست! واقعيت تلخ آن است كه بسيارى از 
طبيبان داخلى (به معناى اعم) باتجربه و استادان مجرب، مايل به بسترى كردن اين 
بيماران به ويژه در بخش خصوصى كه رودررويى مستقيم وجود دارد، نيستند و از آن 
بدتر اينكه به نوعى از اين كار عار دارند. زمانى كه يك حرفه اى از كارى كه حرفه اوست 

ابا دارد، قطعا مى توان از يك بحران صحبت كرد. 

نشانه ديگر، نحوه انتخاب تخصص هاى مختلف توسط پزشكان جوان است. نگاهى 
ــال هاى دورى كه حقير به  ــته ها بسيار گوياست. در س ــت تقدم و تاخر اين رش به ليس
ــت. به بيان  ــته هاى طب، تفاوت چندانى از ديدگاه طبيب جوان نداش ياد مى آورد، رش
ديگر اقتصاد و كسب وكار، ملاحظه مهمى در انتخاب رشته نبود. همه طبيبان محترم و 
والامقام بودند، شايد استاد پاتولوژى را همه پزشكان اندكى بالاتر از بقيه مى گذاشتند، 
هر رشته اسطوره ها و نام هاى خاص خود را داشت «يلدا»، «قريب»، «نفيسى» و... . سال ها 
بعد رشته هاى جراحى به اصطلاح در بورس افتاد. عوامل مختلف باعث شد نگاه عملى بر 
طب چيره شود. علل مختلف را فرصت وارسى نيست، تنها اشاره مى كنم كه تنها اقتصاد 
نقش نداشت بلكه تكنولوژى هاى مدرن و اين اشتياق كه كارى بزرگ و عينى، آن هم با 
دست هايت انجام دهى، بى تاثير نبود. حالا آهسته آهسته به دورانى رسيده ايم كه متاسفانه 
به نظر مى رسد بحران طب داخلى در انتخاب پزشكان به اين شكل بازتاب يافته كه اكثرا 

به دنبال رشته هايى با كمترين مواجهه با بيمار، كمترين ريسك و بيشترين درآمد باشند 
و به اين ترتيب فهرستى عجايب خلقت پديد آمده كه مشغله دكتر «يلدا»ى بزرگ رشته 
عفونى در انتهاى آن و كاروبار دكتر «قريب» نازنين (متخصص اطفال) يكى مانده به آخر 
است! البته بسيارند طبيبانى كه شوق و علاقه، آنها را به جانب اين رشته ها مى كشاند، اما 
در هر حال، در جمع بندى نهايى اينها آخرين رشته هاى انتخابى طبيبان جوان هستند! 

ــاره اى گذرا كرد  ــى علل بحران فرصتى ديگر مى طلبد، اما تنها مى توان اش بررس
كه علت بحران اراده افراد شامل پزشكان و مسوولان نيست بلكه نوعى نگاه فرهنگى 
ــل بها نمى دهد و اين طبيعتا در  ــه تعمق و تدقيق را به اندازه فعاليت و عم ــت ك اس

دستورالعمل هاى ادارى و برنامه ريزى هاى اقتصادى بازتاب مى يابد. 
* متخصص مغز و اعصاب
مديرگروه نورولوژى دانشگاه علوم پزشكى ايران

نگاهى به دلايل تغيير رويكرد 
جامعه به حرفه طبابت

بحران 
ناپيداى پزشكى

 بهروز برومند
 پيشكسوت نفرولوژى ايران

اد
رنژ

عف
ب ج

شها
ح: 

طر

    جودتى* احمدرضا

 بابك زمانى*

طبق سنوات قبل به شهريورماه مى رسيم و روز پزشك 
را جشن مى گيريم و سازمان هاى مربوطه به فكر جماعت 
پزشك مى افتند. اينجانب ضمن تبريك به جامعه پزشكى 
از مسوولان و دست اندركاران روزنامه «شرق» كه هرساله 
صفحه اى را به اين روز اختصاص مى دهند، تشكر مى كنم 
ــوال مطرح است كه جامعه پزشكى با  اما براى ما اين س
ــن گرفتن تمام مشكلاتش حل مى شود؟ و  يك روز جش
ــال هركس بسته به قدرت  از ياد مى برد كه در طول س

ــر زحمتكش را مورد بى احترامى و آزار  خويش اين قش
قرار مى دهد. يك روز به عنوان زيرميزى گرفتن، روز بعد به 
عنوان طرح نوين سلامت و يك روز هم به عنوان پزشك 
خانواده و روزهاى ديگر هم دادگاه هاى مختلف، گروهى از 
آنها را فرامى خواند. صداوسيما هم در مواقعى كه برنامه اى 
ــرگرمى مردم از درآمد و زندگى پزشكان  ندارد، براى س
قلمفرسايى مى كند و نمايشنامه مى گذارد. متاسفانه با 
اين تبليغات، باور همگى بر اين است كه قشر پزشك قشر 
مرفهى از جامعه بى درد است و فقط به فكر جمع كردن 
ــيارى در  ــت. در زمانى كه بس مال و اندوخته دنيوى اس

اين تصور باطل هستند و مشغول فراهم آوردن جشن روز 
پزشك هستند، چندين نفر از همكاران ما با بيمارى هاى 
ــتند و با توجه به اينكه  ــت به گريبان هس گوناگون دس
ــاير اقشار با مخارج درمان خود  درآمدى ندارند مانند س
ــكل دارند و بسيارى از همكاران ما با داشتن عمرى  مش
ــن مجبور هستند هرروز در محل  طولانى و كهولت س
كار خود حاضر شوند. بسيارى از همكاران ما چه پزشك 
ــال، عفونى و  ــان داخلى، اطف ــى و چه متخصص عموم
ــى از درآمد روزمره خود ارتزاق مى كنند  جراحان عموم
ــد در مطب خود  ــاه به دليل بيمارى نتوانن و اگر يك م

حضور به هم رسانند، وضع زندگى آنها هم بهتر از ساير 
اقشار نخواهد بود. توصيه مى كنم به جاى جشن گرفتن 
ــك در فكر برگرداندن احترام آنها باشيم. سعى  روز پزش
كنيم با تاسيس شركت هاى تعاونى و بيمه هاى مخصوص 
جامعه پزشكى به كمك پزشكان و كادر پزشكى دردمند 
و ازكارافتاده بيفتيم. اين روزها براى همه ما در پيش است 
ــك و غيرپزشك نمى شناسد.  و بيمارى و كهولت، پزش
سعى كنيم همكاران و خانواده آنها را در مواقع حساس 
يارى كرده و در بيمارستان ها و مطب هاى خود شخصيت 
آنها را محترم بشماريم و به اين فكر باشيم شايد روزى 
همكار ديگرى در مواقعى كه ما احتياج داريم به كمك ما 

بشتابد. به اميد روزهاى بهتر جامعه پزشكى. 
* رييس انجمن متخصصان داخلى

 ايرج خسرونيا*

ــتانى بودم كه در سفرى به همدان به مزار  كودكى دبس
«حجت  الحق شرف الملك ابوعلى سينا» رفتم. متاسفانه از آن 
ــهر و  زمان به بعد فرصت دوباره اى پيش نيامد كه از اين ش
ــم، ولى در طول تمام  ــته باش از اين مزار ديدار مجددى داش
اين سال ها كه دانشجوى پزشكى بودم و بعد از آن به طبابت 
پرداختم، ياد و خاطره آن سفر همواره با من بوده است. البته 
ديدى كه از «ابن سينا» داشتم بارها و بارها ارتقا يافته و اگر تا 
ــتاد اعظم در نظر من يك نابغه و يك پزشك  مدت ها اين اس
توانا بود، اكنون كه بسيار بيشتر با آثار وى به خصوص كتاب 
ــنا شده ام، «ابن سينا» نقش مرجعى را يافته است  «قانون» آش
كه به دلايل بسيارى بايد به او رجعتى بنيادى داشته باشيم. 

كسى همچون من كه در نظام پزشكى نوين رشد كرده، 
ــخصى دارد. پارادايم حاكم بر پزشكى  چارچوب فكرى مش
آنقدر محكم و مستدل است كه عملا راه را بر هرگونه تفكر 
ــت پرورده هاى  ديگرى مى بندد. من نيز به عنوان يكى از دس
چنين مكتبى تا همين چندى پيش اين گونه فكر مى كردم. 
ــنا كرد  ــى در مورد عادات بيماران مرا با حقايقى آش تحقيق
ــكان چقدر در ارتباط با بيماران به  ــان مى داد ما پزش كه نش

مهم ترين خواست هاى آنان بى توجه هستيم. 
من در اين تحقيق به دنبال آن بودم كه بدانم چرا بسيارى 
از بيماران از روش هايى به غير از طب نوين (همانند طب هاى 
سنتى يا طب هاى مكمل) استفاده مى كنند. جواب هايى كه 
براى اين رفتار بيماران ذكر شده بود، بسيار جالب بود: مثلا 
ــان بيمارى هاى مزمن  ــه طب نوين به خصوص در درم اينك
ناتوان است يا بيماران مى خواهند در روند درمانشان دخيل 

باشند ولى طب نوين كه بر اساس حاكميت مطلق آموزه هاى 
پزشكى شكل گرفته، چنين اجازه اى را نمى دهد. اما مهم ترين 
ــنتى و مكمل، از مبانى اى  ــوع اين بود كه طب هاى س موض
ــتفاده مى كنند كه همگونى بيشترى با عقايد فلسفى و  اس
متافيزيكى بيماران دارد. بسيارى از بيماران به وحدت كامل 
ــه در طب جديد،  ــد، موضوعى ك ــدن معتقدن روح، روان و ب
چندان تعريف شده نيست. طب نوين بر اساس پارادايم علم 
بعد از رنسانس شكل گرفته است. كتاب «هاريسون» در طب 
ــت كه من تاكنون  داخلى كه يكى از بهترين كتاب هايى اس
مطالعه كرده ام، اين پارادايم را به شكلى اعلا شرح مى دهد. ما 
در اين آموزه ها، هيچ گاه نمى توانيم اين گونه استدلال كنيم كه 
فلان روش درمانى درست و موثر است زيرا سبب هماهنگى 
ــود، بلكه طب نوين اين گونه استدلال  بين روح و بدن مى ش
مى كند كه فلان روش درمانى درست است زيرا در مطالعه اى 
ــده كه به صورت اصطلاحا «مورد- شاهدى» صورت  انجام ش
گرفته است، ديده شده كه اثر فلان دارو يا فلان روش درمانى 
ــبت به گروه كنترل به صورت معنادارى  در گروه بيماران نس
بالاتر بوده است. متدولوژى طب نوين براى ذهنيت بسيارى از 
بيماران چندان قابل درك نيست. جملاتى همچون اينكه چرا 
شما پزشكان از داروهاى گياهى استفاده نمى كنيد؟ يا دكتر 
ــتفاده نمى كنم، از جملات متداول  من داروى شيميايى اس
بيماران است. جواب هاى ما، معمولا براى بيماران قانع كننده 
نيست. ما در پاسخ بيماران مى گوييم كه تا به حال اثربخشى 
اين داروهاى گياهى از نظر علمى ثابت نشده است. آنچه ما 
ــاهدى است و  مى گوييم در واقع لزوم انجام مطالعه مورد-ش
ــدت روح و بدن از طريق  آنچه بيماران مى گويند همان وح

استفاده از مواد طبيعى (گياهى) است. 
ــايه  ــد مگر در س ــن تحقيق براى من معنادار نمى ش اي
ــت  ــكى از دوس ــى پزش آموزه هايى كه در باب انسان شناس
ــمندم دكتر «پيمان متين» كسب كردم. انسان شناسى  دانش
ــكى گرچه در جامعه ما مهجور و ناشناخته است، ولى  پزش
اكنون به صورت روزافزونى در مهم ترين دانشگاه هاى پزشكى 
دنيا تدريس مى شود. آنچه در بالا ذكر شد، يكى از موضوعات 
ــى پزشكى است. با مطالعه اين علم  مورد توجه انسان شناس
متوجه شدم كه ما به جاى طب نوين، نظام پزشكى كثرت گرا 
داريم و همه سيستم هاى پزشكى در تشكيل اين نظام متكثر، 
نقش دارند و طب مدرن صرفا يكى از اين نظام هاست. يكى 
از دلايل اصلى بقاى چنين نظام هاى متنوعى، بى شك اقبال 
بيماران به اين روش هاست. در واقع انسان شناسى پزشكى به 
ما نشان مى دهد كه تمايلات انسانى و نيز اعتقادات بيماران 
و چگونگى برخورد فرهنگ با بيمارى تا چه ميزان مى تواند 
روند درمان را متاثر نمايد. از سوى ديگر بايد توجه داشت كه 
طب هاى سنتى همچون طب اسلامى-ايرانى يا طب سنتى 
چينى يا آيورودا، چندين قرن ، پارادايم حاكم در عرصه پزشكى 
ــته و موثر نبودند، نمى توانستند با  بوده اند و اگر كارايى نداش
ــرفت در عرصه علم پزشكى، دوام پيدا  وجود اين همه پيش
ــيارى از موضوعات ديگر كه  ــه گفتم و بس ــد. همه آنچ كنن
ــى  ــاند كه بررس ــا ناگفته باقى ماند، مرا به آنجا رس در اينج
ــيار مهمى براى  ــنتى و به روزكردن آن، موضوع بس طب س
پزشكان ايرانى است. اما به اينجا كه رسيدم، عملا با نظامى 
ازهم گسيخته روبه رو شدم كه متاسفانه به دليل سوءاستفاده، 
ــودجو كه اطلاعى از  ــده كه عده اى س فقط بازارمكاره اى ش

طبابت و درد و آلام بيماران ندارند، با سركيسه كردن بيماران، 
سبب بدنامى طب سنتى ما و حكيمانى مى شوند كه قرن ها 
فقط با فكر بهبود وضعيت سلامتى بيماران، اين بناى عظيم 
ــنتى اسلامى-ايرانى را بنا نهاده اند و باز اينجا بود كه  طب س

اين بار البته از نگاهى ديگر به «ابن سينا» انديشيدم. 
«ابن سينا» حلقه وصل طب سنتى با طب نوين است. در 
ــداد زيادى از مفاهيم نوين در  ــينا» به تع كتاب قانون «ابن س
موارد مختلفى همچون سردرد، التهاب عصب چشم و آگنوزيا 
ــر اين كتاب مملو از روش هايى  ــوى ديگ برمى خوريم و از س
ــهور آن  ــت. نمونه مش وحدت گرا در برخورد با بيمارى هاس
ــق است و اينكه چگونه عشق مى تواند انسان را  بيمارى عش
تا مرز نابودى پيش ببرد. او به معرفى بيمارانى مى پردازد كه 
چگونه عشق آنها را از تكلم و آب و غذا مى اندازد و طبيب با 
گرفتن نبض او و عنوان كردن نام محله ها، كوچه ها، خانه ها و 
دختران ساكن در آن خانه، معشوقه فرد بيمار را پيدا كرده و 
ــر بالين فرد، بيمارى او را مداوا مى كند. اين  با آوردن او بر س
ــخصى است كه نشان  بيمارى و روش درمان آن، نمونه مش
مى دهد تفكرات يك بيمار چگونه مى تواند بر روند درمان اثر 
بگذارد. به گمانم اگر نظامى كه «ابن سينا» در به وجود آوردنش 
نقش بسيار مهمى را ايفا كرده، به روز شود مى تواند، الگويى 

باشد براى تحول در نگاه پزشكان به مقوله بيمار و بيمارى. 
درست است كه از منظر تاريخى، حاذق بودن «ابن سينا» 
توسط كتاب قانون معرفى مى شود اما به عنوان يك پزشك، 
مطمئنم كه مهم ترين علت حضور بلامنازع «ابن سينا» طى 
ــكى، اهتمامى بوده كه او در التيام آلام  قرن ها در عرصه پزش
بيماران داشته است. اين دست تواناى «ابن سينا» بوده كه تا 
ــام او را پرآوازه نگه خواهد  ــان حال و تا آينده هاى دور، ن زم

داشت. 
* متخصص مغز و اعصاب
عضو هيات علمى مركز تحقيقات ام اس

حلقه وصل طب سنتى با طب نوين 
 عبدالرضا ناصرمقدسى*

ضرورت تقويت احترام به پزشكان


