
ز گهواره تا گور دانش بجوی

در میــان انبوهی از اوراق که بر ســرم 
آوار شــده اند، به قول عارف قزوینی، «این 
چشم هرزه گردم... مشغول نظربازی بود» 
که مجموعه  اســناد خانوادگــی، خیالم را 
برد. آنها را از میان پروندان  جدا و ســپس 
زیرورو کردم. هرکدام رنگی، بویی، حسی و 
حسرتی داشت؛ اما آنچه وقت ما را خوش 
ساخت، دفتر مشــق ها و تصدیق نامه پدر 
بود که حال و هوای ســالیان دور را با خود 

همراه داشت.
دفتری که مربوط به ســال ۱۳۳۹ بود؛ 
درســت ۲۰ ســال پیش از تولد من. یعنی 
بیــش از ۶۰ ســال پیــش، زمانــی که من 
نبودم، اما پدر کلاس ششــم را در مدرسه 
شش کلاسه شــاهپور می خواند. آن روزها 
مدیر دبستان، محمدعلی سیاهپوش علوی 
بود؛ مدیری خوش نام که برخلاف بسیاری 
از همگنان خود -که جــز چوب و فلک و 
ترکه آب خورده، هنر دیگری نداشــتند- در 
میان مردم جایگاه ویژه ای داشــت. از حق 
نگذریم که دبیران برجســته و زبده ای هم 
بودنــد؛ نصراالله عبادی (تئاتری)، عشــقی 
اقتباسی  میرزاده عشــقی)،  (پســرعموی 
(چاپخانه گوتنبرگ)، شــاهرخی، شــاملو، 
راجــی و نگینــی زحمتکش کــه خدمات 
از  بعضــی  بــود،  عهــده دار  را  مدرســه 

ایشان بودند.
دبســتان دولتی شاهپور مدت زمانی در 
کوچه فیلخانه (خیابــان باباطاهر) در دل 
زنان کاســب آن محل قد علــم کرده بود؛ 
کوچه ای که چندان خوش نام نبود. خلایق 
می گفتند: «زمانی فیلی را از هندوستان به 
ایران آورده بودند تا برای مظفرالدین شــاه 
بــه تبریــز ببرند. ایــن فیل را چنــد روز در 
محوطه ای در ایــن کوچه نگهداری کردند 
و مــردم از دور و نزدیــک بــه تماشــای 
آن می آمدنــد».   گویــا خیلی هــم بی ربط 

نمی گفتند... .
پــس از آنکــه مــدت اجاره دبســتان 
شــاهپور در کوچه فیلخانه به اتمام رسید 
و خانه مدرســه را بــه مالــک آن یعنــی 
رشیدی (تلمبه ساز) پس دادند، با پیگیری 
بطحایی (رئیــس اداره فرهنگ) در همان 
حوالی در کوچــه ظهیرالحکما که نزدیک 
کوچــه بدیع الحکمــا بود، خانــه ای برای 
مدرســه اجاره کرده و تابلوی دبستان را در 

خانه مدرسه جدید آویزان کردند.
ظهیرالحکمــا و بدیع الحکما هر دو از 
طبیبان انسان دوســت همدانــی بودند که 
شرح آنها را در جایی دیگر نوشته ام. خوب 
است در اینجا خاطرنشان کنم که این محل، 
انتهای درِ حکیمخانه به حســاب می آمد، 
از طرفی نزدیک حمام و کنیســه کلیمیان 
همدان بود. بی شــک نام بدیع و ظهیر به 

این جهات ثبت شده بود.
اما خــوب اســت از هم کلاســی ها و 
دوستان مدرسه ای علی اصغر به خیال هم 
نامی ببرم: حســین جنتــی، محمود ترنج، 
ولی جنتی، محمود جهانپور، سعید زارعی، 
موســی برقزدگان، جــواد محمدی، کاظم 
رشــیدی، مرتضی و عباس صبوری، اکبر و 

اصغر گوران، لالجینی و امینیان.
بــاری به هــر جهــت پایان دبســتان 
شــاهپور هم رســید؛ طوری که گویا اصلا 
وجود نداشته است. پیش از ظهور خیرینِ 
مدرسه ساز بود که جای مدرسه را آپارتمان 
کاشــتند و نام محل را هم به سبب جنگ 
ایران و عــراق به روز کردند. ظهیر و بدیع و 

فیلخانه شد هم رنگ دیگر محلات.
در چنیــن مواردی هــدف از این تغییر 
و تخریب ها، «شــکوفایی و پیشرفت» ذکر 
می شــود و از گذشت یا اجتناب ناپذیربودن 
ســخن به میــان می آیــد؛ البته بــا ارجاع 
به تکنوکرات ها و ســازندگی، روشــنگری 
فرموده اند؛ اگرچه به واقع ریال سکه رایج 
اســت. اما خوب بود در ساخت وسازهای 
جدید به جای نتراشیده و نخراشیده قدری 

سلیقه به خرج می دادند.
بگذریــم و از دفتــر کتــاب خودمــان 
بگوییم. به  هر شــکل از آن دفتر ۶۰ســاله 
می گفتم که چه زیبا و دلنشــین بود؛ روی 
جلدش خوش آب ورنگ، زنده، کودک پسند، 
چشــم نواز و دل فریب بود. هم دل کودک 
را می ربــود و هــم دریچــه ای از رؤیا بود. 
حاشیه های ســپیدش نیز ردپایی از تلمذ و 
امضای جوانی را نشــان مــی داد. صاحب 
دفتــر که عمــرش افزون بــاد، در عنفوان 
جوانــی، نام و نوشــته ای از خــود برجای 
گذاشــته است؛ همان که هنوز هم مرسوم 

است و ما نیز کم وبیش چنین کرده ایم.
اما نوشتن در چرک نویس های بی شمار 
و ســپس پاک نویس کردن، آن هم با نیشِِ 
قلم هایی کــه در اندازه های نیم، یک و دو 
داشــت، در شــرایطی که صبح یــک بار و 
بعد از آبگوشــت ناهار دوباره ســر کلاس 
می رفتند، همراه با سخت گیری های دوگانه 
معلمان و خانواده، همگی جزئی از شرایط 
زندگی بچه مدرسه آن عصر بود. اینها برای 
نسل امروز، چنان دور و دوردست است که 

حتی در خیالشان نیز نمی گنجد.
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در سال ۱۴۰۳، «رضا نجار» مربی بومی منطقه، با هزینه شخصی و حداقل امکانات و با کمک اهالی روستا و شاگردانش این رینگ را ساخت و اکنون نزدیک به ۵۰ شاگرد در رده های سنی مختلف

از خردسال تا بزرگسال دارد و از عموم آنها شهریه ای دریافت نمی کند. عکس: محراب فرساد، ایسنا
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رسم است که مرتب درباره «چه نباید کرد» می گوییم و با چیزی مخالفت 
می کنیم  بدون آنکه بدیلی برای آن در ذهن داشــته باشــیم و گاه، بدتر از آن، 
تنها اصرار می کنیم «چه کســی باید انجام دهد» و اساسا وارد این مقوله که 
آن فرد برای اصلاح امور چه باید بکند، نمی شــویم. می خواهم این روش را 
کنار بگذارم و حداقل در مورد همین پزشک خانواده و سیستم ارجاع بیندیشم 
که در شرایطی که زیرساخت ها آماده نیست و مشکلات اقتصادی و فرهنگی 
بی شــمار بر سر راه است، واقعا «چه باید کرد؟»؛ اگر نه، «چه می توان کرد؟». 
به گمانم، نوشتن برنامه های کلی برای جامعه ای که عوامل تعیین کننده آن 
خارج از کنترل مرکزی اســت، کاری عبث و باعث ناامیدی، و حداکثر، افزودن 
برگی بر کتاب قطور بوروکراســی است. اما هر معضلی راه حلی واقعی دارد 
که از پیشِ پا شــروع می شــود. حتی اگر راهی باشــد طولانی و بی انتها که 
حتی معلوم نباشد به نتیجه برســد یا نه. هر راه حلی که از پیشِ پا، یعنی از 
مشکلات واقعا موجود فعلی، شروع نکند، به همان سرنوشتی دچار می شود 
که همه با آن آشناییم: ردیف کردن آرزوها، بدون دیدن راهکار. مشکل اصلی 
در اجرای سیســتم ارجاع هم همان مشکلات اصلی سیستم سلامت کشور 
است و تا سیستم سلامت کشــور اصلاح نشود، در سیکلی معیوب، سیستم 
ارجاع راه نمی افتد و نبود نظام ارجاع، سیستم سلامت را هرچه بیشتر و بیشتر 
در بحران فرو خواهد برد. اصلاح سیســتم ســلامت کشور، در شرایط فعلی، 
تنها و تنها از طرف دولت امکان پذیر اســت و لاغیر. آنچه مردم می اندیشند و 
رفتار می کنند نیز بخشی از مسئولیت های دولت مدرن است؛ به ویژه در کشور 
ما که پیشــاپیش همه چیز در دست سیستم دولتی است، یا دست کم چنین 
فرض می شــود. دولت برای اصلاح سیستم سلامت، اولا باید از جایی شروع 
کند که تحت اختیار کامل و در مسئولیت مستقیم خود او است و ثانیا از جایی 
شــروع کند که توان اصلاح این بخش از وجود خود را داشــته باشد. بدیهی 
اســت که همه اینها مستلزم نگاه روشــنی به ریشه های اصلی بحران است 
و اینکه آن را به حســاب قبلی ها ننویســند، عامل آن را خباثت طینت برخی 
مسئولان ندانند و نگاه اصلی شان معطوف به ساختار باشد، نه خصلت افراد. 
اگرچه تعرفه خدمات یکی از بنیادین ترین اشکالات سلامت در کشور ماست، 
امــا همین تعرفه هم تنها در حین کار اصلاح خواهد شــد. پس ابتدا ببینیم 
چه چیزی مســتقیما همین الان در ید قدرت دولت اســت و مسئولیت او به 
شمار می رود. چیزی که در همه جای دنیا متولی مستقیم آن دولت ها هستند، 
عبارت اســت از اورژانس ها، بیماران ناتوان که مراقبت دائمی می خواهند و 
مردم بسیار فقیر. چند ایالت بی رحم جمهوری خواه آمریکا را که کنار بگذاریم، 

در بقیه نقاط دنیا، دانسته یا نادانسته  یعنی بالاجبار، دولت متولی مستقیم این 
موارد اســت و تمام بحث های انتخاباتی بین احزاب چپ و راســت در حوزه 
ســلامت، در تعیین همین حدود و ثغور دولتی اســت. علاوه  بر  این، فارغ از 
 (primary و primordial به معنای عام، شامل پیشگیری) درمان، بهداشــت
جزء وظایف همه دولت هاست که اهمیتی فراتر از سلامت داشته و از عوامل 
امنیت ملی به حساب می آید. دولت اگرچه مسئول مستقیم همه این موارد 
اســت، اما ســوای بهداشــت، در حال  حاضر توان پرداختن به همه این سه 
قسمت را هم ندارد و به گمانم باید با نیم نگاهی به بقیه، از یکی از آنها شروع 
کند و آن یکی، بی تردید، اورژانس های پزشــکی اســت. اگر دولت می خواهد 
منابع جدیدی جذب کند که در کار ســلامت اثری قابل رؤیت داشته باشند و 
سودی به مردم برسانند و خود مطمئن باشد کاری انجام داده، باید در درجه 
اول مستقیما خرج اورژانس ها بکند، نگاهی به مراقبت از ناتوانان داشته باشد 

و با اعمال سیاست از مردم بسیار فقیر حمایت کند.
اورژانس هــا، یعنــی تصادفــات، اورژانس هــای قلبی و مغزی و ســایر 
اورژانس های داخلی، وضعیت های کاملا مشــخص و متمایزی هســتند که 
در تعریــف نیز ابهام ندارند. در حال  حاضر اورژانس ها از تمام جهات؛ انتقال 
بیماران، درمان های اضطراری و حاد و... دچار مشکلات عدیده هستند؛ تا آنجا 
که یک شــب اقامت در هر اورژانســی فارغ از نگرانی بیماری، از سایر جهات 
هــم از دردناک ترین خاطرات مردم به شــمار می رود. تجهیز و آماده ســازی 
اورژانس های پزشــکی، بدون پرداخت های مناسبی که باعث ماندگاری کادر 
درمان در همه مناطق شود، امکان پذیر نیست. با قوانین و پرداخت های فعلی، 
همه چیز با شکست مواجه شده و امکانات تخصیص یافته هم هدر می روند. 
بنابراین حقوق و استفاده از همه تسهیلاتی که زندگی و آینده فرد را می سازند، 

جزء ضرورت های اصلی است و بدون آن هیچ باری به مقصد نمی رسد.
در سیســتم ارجاع، قاعدتا مقصد باید اهمیتی بیشتر از مبدأ داشته باشد، 

حال آنکه در برنامه فعلی تنها از مبدأ صحبت می شود. اگر در مقصد ارجاع 
درمان مناسبی انجام نشود، کل سیستم ارجاع موفقیتی نخواهد داشت. تجهیز 
سیستم های اورژانس با آخرین تکنولوژی مدرن، تخصیص فضاهای مناسب 
و امکانات اقتصادی کافی، اطمینان به مراکز درمانی دولتی را در میان مردم 
چنــد برابر می کند و اقبال به این بیمارســتان ها را در برابر نوعی روی گردانی 
که اکنون وجود دارد، تقویت می کند. در زمان اورژانس، بیشــترین احساسات 
و عواطف تحریک می شــوند و بی تردید بیشــترین تأثیر را بر حافظه جمعی 
خواهند گذاشت. خاطره اورژانسی که خود یا یکی از عزیزان مان در آن بستری 
شــده ایم، جزء مهم ترین خاطرات زندگی ماست و بسیاری از برداشت های ما 
از بیماری و سیســتم سلامت از این خاطره نشئت می گیرد؛ بنابراین رسیدگی 
به اورژانس باعث تقویت ارجاع در ســایر زمینه ها نیز می شــود. این تبلیغ از 

میلیون ها پوستر، مصاحبه، گردهمایی و یادداشت روزنامه مؤثرتر است.
دولت می تواند شبکه ای مطمئن برای اورژانس ها، با آخرین تکنولوژی روز 
دنیا -احیانا با کمک کارشناسان خارجی- تأسیس کند و مورد کنترل و نظارت 
قرار دهد. در برخی کشــورها، اورژانس ها بخشی از وزارت بهداشت نیستند 
و به همراه آتش نشــانی و صلیب سرخ، خود وزارتخانه جداگانه ای به شمار 
می روند. بهبود سیستم اورژانس باعث می شود:  به گروه زیادی از بیماران، 
با گمان اورژانس بودن، توجه بیشــتری شود.  درآمد گروهی از پزشکان که 
به کار پزشــکی، به دقیق ترین مفهوم آن، می پردازند، ارتقا پیدا کند.  نظارت 
بر کیفیت درمان، به عنوان یک اصل اساســی، جا بیفتد. بدون نظارت، مأمور 
مخفی و انجام مانــور، نمی توان از درمان موفقیت آمیز در اورژانس صحبت 
کرد.  درمان بهتر مردم در شرایط اورژانس، بهترین تبلیغ برای سیستم ارجاع 
و مراحــل بعدی آن خواهد بود.  در صورت نبود موفقیت کامل هم دولت 
منابع مالی را به کاری که جزء وظایف خودش بوده و قطعا به کار درمان آمده 
اســت، اختصاص داده، نه رواج گسترده تر پوپولیسم با نظام ناپخته ارجاع و 
بوروکراســی ناشــی از آن.  در اورژانس جایی برای تخیلات، ویتامین ها (به 
استثنای بیماری های کمبود ویتامین)، زالو و بادکش نیست. تجهیز اورژانس، 
به معنای تقویت طب مدرن در برابر موهومات اســت. خانه های بهداشــت 
و پزشــک خانواده در مراکز دولتی، جزء وظایف دولت است که تعطیل بردار 
نیســت و هم زمان باید به طور مستقل و قطع نظر از سیستم ارجاع، تشویق و 
تقویت شود. تقویت روزافزون و هم زمان خانه های بهداشت، به عنوان مبدأ و 
مراکز اورژانس به عنوان مقصد، در صورت موفقیت، بی تردید گسترش سیستم 

ارجاع را به دنبال خواهد آورد.

با سیستم ارجاع چه باید کرد؟

نورولوژیست
بابک زمانی

دو هــزار نقطه از شــبکه برق ایران در زمان جنگ آســیب دیــده و از ظرفیت آن 
چهارهــزار و ۲۰۰ مگاوات قطع شــده اســت. همچنین مدیرعامل شــرکت توانیر در 
نشســتی که با نمایندگان مجلس داشت، اعلام کرد خسارات وارده به شبکه بیش از 
۶۰ همت اســت و تاکنون به غیر از منابع داخلی، هیچ کمکی برای رفع خسارت های 
شبکه برق دریافت نکرده اند. او تأکید کرد : عدم وصول مناسب مطالبات برق مصرفی 
مشترکان به ویژه صنایع از دیگر جزء مشکلات است. همچنین وجود بیش از ۵۰۰ هزار 
انشعاب غیرمجاز و بعضا عدم همکاری برای نصب شمارشگر موقت انرژی، مشکلات 

ناپایداری و افت ولتاژ شبکه را دوچندان کرده است.

۶۰
همت

طبق اعلام مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی، در حال حاضر حدود ۴۷ میلیون نفر 
از جمعیت کشــور به عنوان بیمه شده اصلی و افراد تحت تکفل آنان تحت پوشش این 
سازمان قرار دارند. در حال حاضر سازمان تأمین اجتماعی ماهانه به حدود پنج میلیون و 
۲۰۰ هزار نفر شامل بازنشستگان، ازکارافتادگان، بازماندگان و مقرری بگیران بیمه بیکاری 
مســتمری پرداخت می کند. از اسفندماه ســال گذشــته تاکنون تقریبا تعداد کل افراد 
ثبت نامی برای بیمه بیکاری، ۲۹۰ هزار نفر بوده اســت که تخمین زده می شــود حدود 
۲۴۰ هزار مورد درخواســت بیمه بیکاری ناشــی از جنگ بوده اند که ۱۷۰ هزار مورد در 
ادارات کار بعد از وصول رسیدگی و تأیید شده و بخش عمده نیز حقوق دریافت کرده اند.

۲۹۰ هزار
نفر

سبز خوانی

شروعِ یک پایان است و پایانِ یک آغاز. در چنین چرخه  ای، معناهای ساده 
فرو می  ریزند و مفاهیم، به جای آنکه در برابر هم بایستند، در درون یکدیگر حل 
می  شوند. در این رفت  و برگشت بی  وقفه، مرز میان بقا و نابودی روشن نیست. 
هر آنچه آغاز می  شود، نشانی از پایان در خود دارد و هر پایانی، امکان یک آغاز 
دیگر را حمل می کند. دو مفهوم برای بقا و نابودی، هر دو برساخته انسان  اند. 
یکی در امتداد زندگی، دیگری در نفی آن. این دوگانه در ظاهر ساده است، اما 
در عمق خود نسبت انسان با جهان را تعریف می  کند؛ نسبتی که در آن توان 

ساختن و توان ویران کردن، هم  زمان در یک سو جمع شده است.
در جهــان امروز، انســان بیش از هر زمــان دیگری میــان این دو قطب 
در رفت  وآمد اســت؛ میان تلاشــی بی  وقفــه برای حفظ زندگی و ســاختن 
ســازوکارهایی که همان زندگــی را تهدید می  کنند. این دو مســیر  اگرچه در 
ظاهر از هم جدا هســتند،  در عمق از یک سرچشمه تغذیه می  کنند: توانایی 
انسان برای دســتکاری در سرنوشت حیات. اگر بخواهیم یکی از خالص  ترین 
صورت  های این اراده برای حفظ زندگی را ببینیم، باید به جایی برویم که علم، 
اخلاق و نیاز در یک نقطه به هم می  رســند؛ جایی که انسان در برابر بیماری 
می  ایستد و مرزهای فرسایش را عقب می  راند. در همین نقطه است که دارو 
معنا پیدا می  کند. دارو در نهایت فرزند طبیعت است؛ خالص  ترین اراده انسان 
برای حفظ زندگی و جنگ، روشن  ترین اراده انسان برای انکار همان زندگی. این 
تقابل اگرچه در دو جمله خلاصه شــده، اما درواقع صورت  بندی یک بحران 
تمدنی اســت ؛ بحرانی که در آن انسان هم  زمان در دو جهت متضاد حرکت 
می  کند؛ از یک ســو برای درمان، بقا و ادامه زندگی سرمایه  گذاری می کند و از 

سوی دیگر همان بنیان های حیات را در منطق جنگ فرسوده می کند.
بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، بخش بزرگی از داروهای مدرن 
جهان همچنان به منابع طبیعی وابســته اند و حدود ۷۰ درصد آنها یا منشأ 
طبیعی دارند یا از ترکیبات زیستی الهام گرفته اند. در واقع، نظام دارویی مدرن 
هنوز بر شانه های طبیعت ایستاده است. در کنار آن، پژوهش های منتشرشده 
در مجلات علمی نشان می دهد فقط بخش کوچکی از تنوع زیستی زمین برای 
کاربردهای دارویی بررسی شده و بخش عظیمی از گونه های گیاهی و جانوری 
هنوز ناشناخته باقی مانده اند. این یعنی طبیعت نه فقط یک زیست  بوم، بلکه 

یک بانک زنده دارویی است؛ کتابخانه ای که هنوز بیشتر صفحات آن خوانده 
نشده است. داروهایی مانند آرتمیزینین برای مالاریا یا پاکلیتاکسل برای درمان 
برخی ســرطان ها، نمونه هایی هستند که نشان می دهند چگونه درمان های 
حیاتی از دل زیســت بوم های طبیعی بیرون آمده انــد. در مقابل این منطق، 
منطق جنگ قرار دارد؛ منطق تخریب. برخی کارشناسان معتقدند جنگ فقط 
انســان را هدف قرار نمی دهد، بلکه زیرساخت های تولید زندگی را نیز نابود 
می کند. براساس گزارش برنامه محیط زیست سازمان ملل، جنگ  ها می توانند 
باعث آلودگی گســترده خاک و آب، نابودی جنگل  ها و تخریب اکوسیستم  ها 
شــوند و بازسازی این سیستم  ها گاه به دهه  ها زمان نیاز دارد. در جنگ ویتنام، 
میلیون  ها هکتار جنگل نابود شــد و اثرات شــیمیایی آن هنوز باقی است. در 
جنگ عراق نیز آلودگی نفتی و فلزات سنگین به یکی از پایدارترین آسیب های 
زیست محیطی منطقه تبدیل شد. در این نقطه، شکافی بنیادین شکل می گیرد؛ 
شکاف میان منطق ترمیم و منطق تخریب. دارو بر اساس ترمیم بنا شده است؛ 
بر این فرض که زندگی باید حفظ شــود حتی اگر آســیب دیده باشــد. جنگ 
براســاس تخریب عمل می کند؛ بر این فرض که می  توان بخشی از زندگی را 

برای هدفی دیگر حذف کرد.
این تضاد فقط اخلاقی یا سیاسی نیست، بلکه کاملا زیستی است؛ زیرا علم 
پزشــکی و زیست شناسی به یک نتیجه مشترک رسیده اند: تنوع زیستی، یکی 
از مهم ترین منابع کشــف داروهای آینده است. هر اکوسیستم مجموعه ای از 
میلیون  ها ســال تکامل و آزمایش طبیعی است که در آن ترکیبات شیمیایی 

ناشناخته ای شکل گرفته اند؛ ترکیباتی که می  توانند در درمان بیماری های آینده 
نقش داشته باشند. اما جنگ ها شــاید این چرخه را مختل می  کنند. تخریب 
محیط زیســت فقط از بین رفتن زیبایی طبیعی نیست، از بین رفتن «امکان» 
است؛ امکان کشف دارو، امکان شناخت بیماری ها  و امکان توسعه درمان  های 
آینده. در سطحی عمیق تر، جنگ تولید فقدان است؛ فقدان گونه هایی که هرگز 

مطالعه نمی شوند و زیست بوم هایی که هرگز بازنمی گردند.
از سوی دیگر، یک چرخه معکوس نیز شکل می گیرد؛ هرچه محیط زیست 
بیشتر تخریب شود، بیماری  ها افزایش می یابند و نیاز به دارو بیشتر می شود، اما 
هم  زمان ظرفیت طبیعی تولید دارو کاهش پیدا می کند. این تناقض، یک بحران 
پایدار در مقیاس جهانی ایجاد می کنــد؛ بحرانی میان افزایش نیاز و کاهش 
توان پاســخ. در این میان، محیط زیست دیگر یک موضوع حاشیه ای نیست، 
بلکه بخشی از زیرساخت سلامت جهانی است. همان گونه که بیمارستان  ها 
و داروخانه  ها برای حفظ جان انســان ضروری اند، اکوسیســتم های سالم نیز 
بخشی از نظام سلامت محسوب می شوند. از این منظر، جنگ فقط یک رخداد 
سیاسی یا نظامی نیســت؛ اختلالی در منطق تولید حیات است. اختلالی که 
اثر آن محدود بــه زمان حال نمی ماند، بلکه به آینده نیز امتداد پیدا می کند؛ 
زیرا هر اکوسیستمی که امروز از بین می رود، بخشی از ظرفیت درمان فردا را 
نیز با خود می برد. در نهایت  دارو و جنگ دو مفهوم متقابل ساده نیستند؛ دو 
منطق رقیب اند برای تعریف نســبت انسان با زندگی. یکی بر حفظ، ترمیم و 
تداوم استوار است و دیگری بر حذف، فرسایش و تعلیق. یکی به آینده متکی 
اســت و دیگری در لحظه تخریب متوقف می شود. و در میانه این دو منطق، 
طبیعت قرار دارد، نه به  عنوان قربانی خاموش، بلکه به عنوان بســتر مشترک 
هر دو؛ همان جا که هم امکان درمان شــکل می گیــرد و هم امکان نابودی. 
شاید بزرگ ترین تناقض جهان معاصر همین باشد: هرچه انسان برای درمان 
به منظور بقا تلاش می کند، بیشــتر به جهانی وابسته می ماند که در جنگ  ها 
همان جهان را تضعیف می کند. در نهایت  جنگ، پارادوکس بزرگ دارو و مرگ 
طبیعت، فقط یک تیتر نمی تواند باشــد؛ با تأملی بیشتر، صورت بندی بحرانی 
است میان دانشی که برای حفظ زندگی شکل گرفته و کنشی که همان امکان 

حفظ را در ریشه های حیات تضعیف می کند.

جنگ و یک پارادوکس بزرگ

لزوم پرهیز از قضاوت های قطعی 
درباره تالاب شادگان

کتاب عکس «کاوشی پیرامون تالاب شادگان؛ 
سایه ها در هم ســازی» در گالری دیدار تهران 
رونمایــی شــد. در این نشســت، مدیر نشــر، محمد 
درویش، کنشــگر محیط  زیســت، مهــدی وثوق نیا، 
عکاس مســتند  و نازنین همایون پور، عکاس و مؤلف 
کتــاب، دربــاره رونــد شــکل گیری این اثــر، اهمیت 
مستندســازی محیــط  زیســت و جایــگاه پروژه های 

بلندمدت عکاسی مستند  سخن گفتند.
محمــد درویش ســخنان خود را با یاد اســکندر 
فیروز آغاز کرد و از نقش او در شــکل گیری نخستین 
یعنــی  زیســت،  محیــط   بین المللــی  کنوانســیون 
کنوانســیون رامســر و تأثیر او در جلب توجه جهانی 
به تالاب ها ســخن گفت. او با اشاره به دشواری های 
اجــرای پروژه هــای بلندمــدت مســتند و موقعیت 
جغرافیایی ویژه تالاب شــادگان، به تلاش چندســاله 
عکاس اشــاره کــرد و این مجموعــه را از منظر نگاه 
چندجانبــه، پژوهش محــور و دقــت در پرداخــت 

موضوع، اثری ارزشمند توصیف کرد.
عسل کاووســی، مدیرمسئول نشــر توالی، درباره 
دلایــل انتخاب این اثر گفت این پــروژه فقط به دلیل 
پرداختن به موضوع تالاب شــادگان مورد توجه نشر 
قــرار نگرفت، بلکــه کیفیت بــالای تک فریم ها، نگاه 
دقیق عکاســانه و انســجام مجموعه، نقش مهمی 
در تصمیم نشــر برای انتشــار آن داشت. او همچنین 
بــر اهمیت ثبت تصویــری زیســت بوم ها و تحولات 
محیط زیســتی از طریق پروژه های مســتند بلندمدت 
تأکید کــرد. مهــدی وثوق نیا، عکاس مســتند نیز در 
ســخنان خود به تفاوت فضای عکاســی مســتند در 
ایران و عرصــه بین المللی از منظر نبود حمایت های 
مالی اشاره کرد. او یکی از ویژگی های این اثر را پرهیز 
از ارائــه قضاوت هــای قطعی درباره آینــده تالاب و 
فراتر رفتن از یک روایت صرفا گزارشــی دانست و این 

رویکرد را از نقاط قوت مجموعه برشمرد.
نازنیــن همایون پور، عــکاس و مؤلــف کتاب  نیز 
با اشــاره به پیشــینه آکادمیک و پژوهشــی خود در 
رشــته علوم سیاسی و پیوند آن با حوزه «بوم شناسی 
سیاســی» ســخن گفت و توضیح داد همین رویکرد، 
زمینه شــکل گیری پروژه تــالاب شــادگان را فراهم 
کرده اســت. او بیان کرد طی ســه ســال عکاســی 
و پژوهــش میدانــی (۱۴۰۰ تــا ۱۴۰۲)، بــه  تدریج با 
زندگــی تالاب نشــینان، فرهنگ منطقــه و تغییرات 
زیست محیطی تالاب آشنا شــده و این تداوم حضور، 
امکان مشــاهده و ثبت تدریجــی دگرگونی های این 

زیست بوم را برای او فراهم کرده است.
همایون پور با تأکید بر اینکه این پروژه صرفا درباره 
طبیعت نیست، بلکه به رابطه انسان، تالاب و عوامل 
مؤثر بر تغییرات آن نیز می پردازد، گفت مستندسازی 
بلندمدت چنین زیست بوم هایی می تواند به شناخت 
بهتر وضعیت موجــود و برنامه ریزی آگاهانه تر برای 
آینده آنها کمک کند. کتاب عکس «کاوشــی پیرامون 
تالاب شادگان؛ سایه ها در هم سازی» در ۱۲۰ صفحه، 
به دو زبان فارســی و انگلیسی منتشر شده است. این 
کتاب حاصل ســه سال عکاســی و پژوهش میدانی 
نازنین همایون پور در تالاب شــادگان طی ســال های 
۱۴۰۰ تــا ۱۴۰۲ اســت و با نگاهی مســتند، به تقاطع 
رابطه انسان و طبیعت، تحولات زیست محیطی تالاب 

و زندگی تالاب نشینان می پردازد.

پیشنهاد خوانی

 مستند ساز
سعید نبی
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