
9 جامعه . سیاست سه شنبه   16 شهریور 1400سال نوزدهم    شماره 4090

ادامه از صفحه 3

از زایمان به  «ســحر» بعــد   ســمیه جاهد عطاییان: 
افسردگی شدیدی دچار شد. پذیرش فرزند اول برایش 
بسیار سخت بود، تا دو ماه نمی توانست دخترش را در 
آغوش بگیرد، فقط گریه می کرد و شــب وروز خودش 
را در اتاقی تاریک حبس کرده بود. حتی نتوانســت به 
فرزندش شیر دهد و آن طورکه خودش شرح می دهد، 
تمام زندگــی اش به خاطر این افســردگی تغییر کرد. 
ماه هــا طول کشــید تا ســراغ روان پزشــک رفت و با 
دارودرمانی توانست از شدت بیماری کم کند. پزشک 
از قرص «فلوکســتین» اســتفاده کرد و حــالا که باید 
دُز دارو را بیشــتر کند، این قرص در بازار نایاب شــده 
است؛ «دکتر حدود شــش ماه قرص فلوکستین را که 
بسیار با شرایط من سازگار بود، تجویز کرد. تا الان سه 
داروخانه را گشته ایم و حتی همسرم از طریق دوست 
و آشنا پرس و جو کرده تا قرص را پیدا کند اما این دارو 
اصلا وجود ندارد. نگران هســتیم، خیلی طول کشید 
تا راضی شدم ســراغ دارودرمانی و روان پزشک بروم، 
دست ودلم می لرزد که داروی دیگری به جز این قرص 
مصرف کنم. دکتر پیشــنهاد داروی جایگزین داده اما 
عوض کردن یک دارو بعد از چندین ماه برایم ســخت 
اســت. حتی به خاطر هزینه های بالای مشــاوره های 
روان درمانی امکان اســتفاده از خدمات رفتاردرمانی 
در کنار دارودرمانی برایم مقدور نبود، حالا هم امکان 
دارد کاملا از رفتن پیش روان پزشک منصرف شوم...».

مــردم بــه خاطــر کمبــود یــا نبــود دارو مــوش 
آزمایشگاهی شده اند

«آریا» نوجوان ۱۶ســاله ای اســت که به خاطر تشنج، 
«دپاکین» مصرف می کند. پــدرش می گوید: «دپاکین 
۲۰۰، اصــلا وجود ندارد. به چنــد داروخانه و ویزیتور 
آشــنا هــم ســپردم و حاضــرم بابــت پیداکردنش، 
شــیرینی بدهم و چند برابــر هزینه کنم امــا همه ما 
را ناامید کرده اند. پســرم حدود دو ســال است از این 
قــرص مصرف می کند کــه اگر پیدا نشــود به داروی 
جایگزیــن نیــاز دارد که آن هم عــوارض جدی دارد. 
واقعا برایمان ســؤال است که خانواده های مسئولان 
درگیــر پیداکــردن دارو نیســتند کــه مــردم این طور 
سرگردان شــدند؟ عوض کردن دارویی که برای مدت 
طولانی مصرف شده و قبل از آن داروهای زیادی هم 
امتحان شــده و بیمــار تنها از یک نــوع جواب گرفته 
کار سختی اســت. مردم به خاطر نبود یا کمبود دارو 
موش آزمایشگاهی شدند، پزشک هم مقصر نیست و 
ناچار اســت طبق موجودی داروخانه های کشور دارو 
تجویز کند. ما هم که چاره ای نداریم، باید به دســت 
دکتر نگاه کنیم و با ســلام و صلوات یا نذر و نیازکردن 
ســراغ داروخانه برویم».  این روزها در کنار تنگناهای 
حاصل از مشــکلات اقتصــادی، خانواده های زیادی 
عزیزشان را از دســت دادند، خیلی ها در اوج نگرانی، 
رنج و ســختی نگهداری از بیماری را در خانه به جان 
خریدند، قرنطینه شــدند، در خانــه ماندند یا با وجود 
اوج همه گیری، مجبور به انجام کار در بیرون از منزل 
بودند تــا لقمه نانی درآورند، عده ای شغلشــان را از 

دســت دادند یا درآمدشان به خاطر شرایط پیش آمده 
تغییر کرد و از رونق افتاد، ورشکســت شدند یا بدهی 
زیادی بالا آوردند، خانواده ای در خانه های استیجاری 
کوچــک، بچه هــا را کنترل کــرده یــا زخم زبان های 
همســایه یــا صاحب خانــه را تحمل کردنــد، وقوع 
خشــونت های خانگی میان زن و شوهر، کودک آزاری، 
خــودآزاری  ســالمندآزاری،  زن آزاری،  فرزنــدآزاری، 
و درنهایــت خودکشــی و... همگی زنگ هشــداری 
محسوب می شــوند که نشان از درخطربودن سلامت 
روح و روانمــان دارد و بر این موضــوع تأکید می کند 
که متولیان سلامت روان، روان پزشکان، روان شناسان 
و... در این زمینه بیشــتر از قبل مسئولیت دارند. حالا 
بــا وجود کمبود یا نبود دارو، روان پزشــکان هم دچار 
نگرانی شده و تا حد امکان در برابر کاستی ها مقاومت 
کرده اند. جایگزینی داروهای نایاب با نمونه های دیگر 
یکی از اقدامات آنها در این شــرایط اســت که اگرچه 
عوارض خاص خود را به همراه دارد اما هیچ چاره ای 
جز این اقدام و حفظ خون ســردی نداشتند تا بتوانند 
بیمــاران را هم نســبت به تغییــر دارو راغب کرده و 

نگرانی را به بیمارانشان انتقال ندهند.
 نبــود دارو و خطر رهاکــردن ادامه درمان توســط 

بیماران
«مریم جلالی» روان پزشــک، در گفت وگو با خبرنگار 
«شــرق» معضل کمبود دارو و نایاب شــدن دارو های 
اعصــاب و روان را تأییــد می کنــد « فلوکســتین و 
تری فلوپرازیــن نایاب شــده و بیمارانی که این داروها 
را طولانی مدت مصرف می کنند به آن وابســته شــده 
و زمانی که داروی جایگزین به آنها پیشنهاد می شود، 
نمی تواننــد آن را بپذیرنــد و دچــار اختلال اضطراب 
شــدید می شــوند. حتــی گفتن ایــن جمله بــه آنها 
«فلوکستین موجود نیست» هم آنها را دچار استرس 
شــدیدی می کند و نمی توانند این کمبــود را بپذیرند. 
بیماری داشتم که دو شبانه روز از نبود دارو نخوابیده 

و نگران بوده است».
او ادامــه می دهد: «بیمــاری که افکار خودکشــی و 
آســیب زدن به خود را دارد، به اجبار نزدیکانش، برای 
درمــان به دکتر مراجعــه کرده و حالا کــه دارویش 
پیدا نمی شود، به شــدت در معرض آسیب قرار دارد. 
ایــن بیمار ممکن اســت با رفتن به یــک داروخانه و 
پیدانکردن دارو، سراغ داروخانه بعدی نرود، دارویش 
را پیدا نکند و دوباره به روان پزشــک مراجعه نکرده و 
درمان را هم قطع کند. این بیمار به شــدت در معرض 
خطر است. همان طورکه آمار اقدام به خودکشی هم 

روبه افزایش است».
 کمبود داروهای تولیدی شرکت های مطرح ایرانی

حوالی بیمارســتان اعصاب و روان گل فروشــی هم 
وجود ندارد!

این متخصص اعصاب و روان، رشــته روان پزشکی را 
نیازمند توجه ویژه و بیشتری می داند؛ «برای مسئولان 
تأمین داروهای قلب، فشــار خون و... بیشــتر اهمیت 
دارد تا داروهای اعصــاب و روان و همین بی توجهی 

باعث شده مردم هم به جای مراجعه به متخصصان 
اعصاب و روان، ســراغ متخصصــان داخلی بروند و 
درباره مشــکلات روحی و روانی شــان مشاوره یا دارو 
بخواهند. یا همین بی توجهی ها باعث شده همچنان 
درمان افسردگی، وسواس، اســترس، نگرانی و حتی 
اســکیزوفرنی بســیار لوکس محسوب شــود؛ این در 
حالی اســت که مشکلات اعصاب و روان، آمار طلاق، 
اعتیاد، آسیب های اجتماعی و... را افزایش داده و آمار 
مراجعه کنندگان بدحال از نظر روح و روانی نیز بسیار 
زیاد شده است. حتی این کم توجهی مسئولان و مردم 
باعث شــده تنها در کنار بیمارســتان اعصاب و روان، 

گل فروشی وجود ندارد.
این روان پزشــک شــیوع بیمــاری کرونــا و افزایش 
مشــکلات روحی- روانی را مرتبط با یکدیگر می داند؛ 
«مردم با خانه ماندن و رعایت اصول بهداشتی دچار 
وســواس های شدید شده اند و بیماری های افسردگی، 
استرس و وســواس های فکری هم بیشتر شده است. 
خانواده های زیادی عزیزانشــان را از دســت داده اند، 
تمام این مشــکلات، ضرورت توجه به بیماران روحی 
و روانــی را چندیــن برابر می کند. یــک بیمار مبتلا به 
فشار خون به راحتی داروی مکمل یا جایگزین را قبول 
می کند اما یک بیمار وابســته بــه داروهای اعصاب و 
روان دچار آسیب های فراوانی در این پروسه می شود. 
درحال حاضر تمــام داروهایی که برای بیماران تجویز 
می شود، از دســته داروهای ایرانی هستند  اما مطابق 
با شــرکت های تولیدکننــده، از کیفیت و اثربخشــی 
متفاوتی برخوردار هستند و داروهای ایرانی مربوط به 

شرکت های مطرح هم کمیاب شده اند».
وجود  همه  بــرای  کشــور  خارج  از  دارو   تهیه  امکان 

ندارد
صدمات کمبود داروی فلوکستین جبران ناپذیر است

«میــلاد شــهاب»، روان پزشــک نیــز در گفت وگو با 
«شرق»، با ارائه فهرستی از داروهای اعصاب و روان، 
نایاب یا کمیاب شــدن دارو در شــرایط فعلی را بسیار 
آســیب پذیر ارزیابی می کند؛ «تنها تعداد محدودی از 
بیماران از طریق دوست و آشنا می توانند داروهایی را 
از خارج کشــور تأمین کنند و امکان تهیه دارو از بازار 
آزاد هم برای همه امکان پذیر نیســت. درحال حاضر 
پزشــکان حوزه اعصاب و روان برای تجویز داروها با 
مشکلات زیادی مواجه هستیم و جایگزین کردن دارو 
یا تطابق آن با شــرایط بیمار به سختی انجام می شود؛ 
برای مثــال داروی «تری فلوپرازیــن» که یک داروی 
ضد روان پریشــی بوده، در داروخانه ها پیدا نمی شود. 
همچنیــن داروی لیتیوم نیز هیــچ جایگزینی ندارد و 
داروهای دیگر هم کارایی ندارند. داروی «فلوکستین» 
۱۰ یا ۲۰ تنها داروی ضدافســردگی و ســبک است که 
کاهــش وزن و افزایــش انگیزه می دهــد و تقاضای 
بیماران را برای استفاده از یک داروی سبک به خوبی 
جواب می دهد که متأســفانه این دارو وجود ندارد و 
کمبود آن می توانــد صدمات جبران ناپذیری به همراه 
داشــته باشــد. داروی «ونلافاکســین» با نام تجاری 
«افکســور» هم که داروی ضد افسردگی است و برای 
درمان اختلال افســردگی، اضطــراب فراگیر، اختلال 
اضطــراب اجتماعــی یا پانیــک تجویز می شــود، در 

داروخانه ها وجود ندارد».
کمبود «دپاکین» و مشکلات حاصل از آن

او با ارائه فهرستی از کمبودهای دارویی در کشور که 
روان پزشکان را به مرحله استیصال رسانده است ادامه 
می دهد: «کمبود داروی «دپاکین» که یک داروی ضد 
تشنج و نوســانات خلقی است به ندرت پیدا می شود. 
داروی «ســیپرالکس»، «ریتالین» سوئیســی، «ولبان» 
هم نایاب اســت و کمبودشــان بســیار آسیب رسان 

اســت. برای داروی «لیتیوم» هیــچ جایگزینی وجود 
ندارد و اگر هم دارویی باشــد، کارایــی لازم را ندارد. 
زنان بــارداری که صرع دارند و بــه داروی «دپاکین» 
دسترســی ندارند، شرایط ســختی را تجربه می کنند؛ 
نرســیدن داروی «دپاکیــن» به بچه هــای بیش فعال 
باعث می شــود که تمرکز کافی بــرای درس خواندن 
نداشــته باشــند و خانواده را نگران می کنند. داروی 
«ســیتالوپام هگزال» ۲۰ و ۴۰ که بسیار تجویز می شد 
و در میان بیماران بازخورد مثبتی داشــت هم کمیاب 
شــده اســت؛ قرص « تگرتول» یا «کاربامازپین» ۲۰۰ 
و ۴۰۰ بــرای درمان صرع و اختــلال دوقطبی کارایی 
دارد کــه در بــازار پیدا نمی شــود. همچنیــن داروی 
پاروکســات برای درمان افســردگی، اختلال هراس و 
اضطراب، درمان آلزایمر و... تجویز می شد که کمیاب 
شده اســت. داروی «زولوفت» و «اکسلون» نیز برای 
مشــکلات حاصل از وسواس، اختلال استرس پس از 
ســانحه و ضدافســردگی و داروی دوم برای آلزایمر 

تجویز می شد که جایگزینی در ایران ندارند».
 افزایــش مشــکلات روحــی بــا کمبــود داروهای 

روان پزشکی
«فربد فدایی» روان پزشــک که این روزها با مشکلات 
تجویــز دارو برای بیماران روبه روســت در گفت وگو 
با خبرنگار «شــرق» می گوید: «در زمان جنگ تحمیلی 
ایران و عراق هــم دارو نایاب و کمیاب بود اما حالا با 
گذشت بیش از ۳۰ سال از جنگ در کشور توقع داریم 
کــه داروها به راحتــی در اختیار بیمــاران قرار گرفته 
و دغدغه ای در این زمینه وجود نداشــته باشــد اما 
متأسفانه مشــکلات دارویی حادتر از زمان جنگ شده 

است».
 او کمبــود دارو در بخــش اعصاب و روان را بســیار 
خطرناک دانســته و اعلام می کنــد که تمام گروه های 
بیماران بــا معضلات کمبــود دارو روبه رو هســتند؛ 
«بیمــاران حــوزه اعصــاب و روان در مــدت زمــان 
طولانــی دارو مصرف می کنند و یک داروی مناســب 
با بررســی های همه جانبه روی وضعیت بیمار تجویز 
یا تغییر داده شــده به همیــن دلیل کمیابی در بخش 
دارو می تواند تمام تلاش پروســه درمان را زیر سؤال 
برده و اجبار یا ناچاری برای اســتفاده از داروهایی از 
طبقات دیگر، شــرایط بیمار را بحرانی کند. ما معمولا 
به پزشــکان جوان تــر توصیــه می کنیم کــه در این 
شــرایط داروی جایگزینی را لحــاظ کنند؛ در حالی که 
این کار همیشــه هــم جواب نــداده و مثل شــرایط 
فعلی، داروهای جایگزین هم نایاب شــده و مشکلات 

مضاعفی را برای بیماران ایجاد می کند».
 برای تولید دارو  وابسته هستیم!

«فدایی» به اســاس کار روان پزشکی اشاره کرده و آن 
را وابســته به صنعت دارویی می داند؛ «درست است 
که بســیاری از بیماران به رفتاردرمانی نیازمند هستند 
اما واقعیت این است که اگر بیمار از ابتدا دارو مصرف 
نکند، آمادگی لازم برای رفتاردرمانی را ندارد؛ بنابراین 
بیماری های ســاده روانی مثل اضطراب، افســردگی، 

روان پریشــی ها، اختــلالات و... بــه دارودرمانی نیاز 
دارند و زمانی که کار دارودرمانی را شــروع می کنند، 
پروسه درمان طولانی می شود و با نبود یا کمبود دارو، 
تنظیم وضعیت درمان دســتخوش تغییر و بی نظمی 
می شود و این مسئله در روابط میان فردی و اجتماعی 
فــرد مؤثر بوده و حتی آثار منفی آن در جامعه نیز به 

چشم می خورد».
این روان پزشــک نبود صنعت داروســازی در کشــور 
را علــت اصلی ایــن کمبودها اعــلام می کند؛ «مکرر 
اعلام می شــود که بیش از ۹۰ درصد داروها در ایران 
ساخته می شود و وابســتگی خاصی در این زمینه به 
خارج از کشور نداریم، اما واقعیت این است که بسیار 
وابسته به کشورهای دیگر هســتیم؛ مواد اولیه تمام 
داروها از کشورهای دیگر تأمین شده و در بیشتر موارد 
ساده ترین نیازهای داروسازی ما مثل شیشه و... هم با 
وجود توانمندی های کشورمان، در داخل کشور تأمین 
نمی شــود که امیدوار هســتیم این معضلات دارویی 
در تشــکیلات جدید وزارت بهداشت بررسی و اصلاح 

شود».
و  اعصــاب  داروهــای  متقاضیــان  ســرگردانی 

روان پزشکان
فدایــی بر ضــرورت درمان انواع مشــکلات روحی و 
روانــی از دوران نوجوانی تأکید می کند؛ «مشــکلات 
روانی بســیار متنوع و گسترده است و متأسفانه از هر 
پنج نفر دســت کم یک نفر دچار اختلال روانی اســت 
که به درمان نیــاز دارند. بیماری هــای روانی عموما 
از ســن نوجوانی و جوانی شــروع می شــود؛ بنابراین 
وقتی فرد در بهترین ســال های عمر با بیماری روحی 
مواجه می شود، مسائل شغلی، تحصیلی، خانوادگی 
و... فــرد را تحت تأثیر قرار می دهــد. به همین دلیل 
مشــکلات روانی باید بسیار ســریع تشخیص و درمان 
شوند؛ بســیاری از بیماری ها خفیف هستند به همین 
دلیل از سوی بسیاری از افراد جدی گرفته نمی شوند 
و فرد مبتلا به علائم خفیف، ســال های زیادی درد و 
رنــج زیادی را تحمــل می کنــد، در صورتی که امکان 
درمان بیماری ها با علائم خفیف و کمتر، ساده تر بوده 
و تبعــات آن کمتر اســت».   وظیفه دولت این اســت 
که برای تمام گروه های ســنی و اقشار جامعه امکان 
دسترسی به خدمات روانی را فراهم کند؛ «هزینه های 
رفتاردرمانی و روان پزشــکی در کشــور ما نســبت به 
سایر کشــورها کمتر است اما شرایط سخت اقتصادی 
باعــث شــده تا مــردم امــکان پرداختن به مســائل 
روحی را نداشــته باشــند و در این زمینه شرکت های 
بیمه ای باید همراه مردم باشــند. متأســفانه در کنار 
مهم تلقی نشــدن رفتاردرمانی و پیدانشــدن بسیاری 
از نســخه های درمانی، بیماران زیادی از شهرســتان 
به ســمت شــهرهای بزرگ یا تهران سرگردان شده و 
روان پزشکان نیز مجبور به تغییر داروها هستند که این 
کار مستلزم ارزیابی دوباره مشکلات روحی، تداخلات 
دارویی و مسائل دیگر بوده و فشار زیادی به پزشک و 

بیماران وارد می کند».

کمبود داروهای اعصاب و روان در داروخانه ها ادامه دارد

خبری از «فلوکستین» و «دپاکین» نیست!

� اگــر بخواهیم از ابتدا رودررو بــا حکومت قرار بگیریم، 
او ما را حــذف می کند و دومرتبه تجربه های تلخ گذشــته 
صــورت می گیرد. بنابراین اگر ما پروســه رهایی را به نحو دیگــری فرموله کنیم، 
مبانی مشــروعیت و رابطه ما با حکومت و.. . عوض می شود. اما اگر روند فعالیت 
روشنفکران به همین نحو باشد، هر حرکتی که بتواند جمع کوچکی را ایجاد کند، با 

مانع مواجه خواهد شد.
کاشــی: البته من با آسیب شناسی شــما همدلم. بنابراین من به شکلی از مقاومت یا 
احیای کرامت فکر می کنم که لزوما با این فرم های تکرارشونده متفاوت است. اما در 
مــورد آزادی باید بگویم که ما در دنیای مــدرن زندگی می کنیم. در این دنیای مدرن، 
تکنولوژی، هنر، شهرنشــینی، دانشــگاه و... جوری اســت که ایده آزادی را محوریت 
داده و این دنیایی اســت که ما در آن زندگی می کنم. بنابراین وقتی مهندس بازرگان 
می گوید که آزادی برای من مهم اســت، به این خاطــر بوده که تجربه می کند بدون 
این آزادی، اساســا انسانیت و کرامت زیر ســؤال می رود. اگر آزادی نباشد، حتی فرد 
نمی توانــد برای زندگی خودش نیز تصمیم بگیرد. روشــنفکر دنیــای مدرن، آزادی 
برایش مهم است اما شــاید در دوره ناصری و صفوی این ایده چندان واجد اهمیت 

نبود و نمی شود این نکته را در تحلیل نادیده گرفت.
   بله آزادی بحث مدرنی اســت فقط باید دید که از کدام مســیر می توانیم به  �

آزادی نائل شویم.
کاشــی: کاملا با شما موافقم. اما نظرم این است که اولا به این فکر کنیم که خواست 
آزادی در اینجــا و اکنون جامعه ایران دقیقا به چه معناســت. وقتی در یک بســیج 
اجتماعی از بســط آزادی ســخن می گوییم دقیقا چه می خواهیــم. بعد باید به طور 
جدی فکر کنم که از این اینجا و اکنون به ســمت شــرایط آزاد، چه مســیری را باید 
پیدا کرد که ما را از این مناســبات رها کند. من هنوز به نتیجه نرســیده ام اما به اینکه 
در ســطح اجتماعی گروه هایی را کم کم جمع کنیم و بعد اثرگذار شــویم، خوش بین 
نیســتم. حتی گروه های هم پیمان بزرگ پایدار هم شــکل نمی گیرد و اساسا گروه ها 

جمع نمی شوند.
   اگر بر ســر منافع مادی باشد، این جمع شــدن امکان پذیر است اما این ضعف  �

ســازماندهی وجود دارد. انرژی عظیم اجتماعی وجود دارد که در جای دیگری در 
حال تخلیه شدن اســت. کتابی چندی پیش با عنوان «ابداعِ امرِ اجتماعی» منتشر 
شد. ایده کتاب این اســت که در جایی، جامعه به این سمت شیفت می کند که به 
این بیندیشد که چگونه نهادهایی مانند مهدکودک، مدرسه، دانشگاه و... را اصلاح 
کند. آن موقع اگر تغییر دیدگاه صورت گرفته و گســترش پیــدا کند، چگونه زمینه 
تغییرات کلان تر، پدید خواهد آمــد. از آن طرف هم باید دید که منازعات قدرتی 
که در ایران صورت می گیرد، به چه نتایج معکوســی منجر خواهد شد. اخیرا بحثی 
را درخصوص مقایســه آمارتیاسن و رالز مطرح کرده ام. در آنجا آمارتیاسن نقدی 
به یک سنت فکری دارد که نام آن را ترنسندانتال ها (استعلاگرایان) می گذارد. او 
اعتقاد دارد که گفت وگو و تلاش بــرای عدالت، در حکومت های مغول هم پایان 
نمی پذیرد و نمی توانیم آن را رها کنیم. درســت اســت که اگر اشکال گسترده تر 
آزادی امکان پذیر باشد، جوامع به عدالت نزدیک ترند  اما نباید عدالت ورزی خود 

را به ایجاد یک سری نهادهای خوب و آزاد، منوط و متوقف کنیم.
 کاشی: مــن اکنون در بحث نظریه ها در ایران، شاهد این دوقطبی شدن هستم. کسانی 
که مسئله را صرفا سیاســی می بینند و کسانی که معتقد به تئوری های اثرگذاری در 
ســطح اجتماعی اند و از پاییــن باید کارهایی را صورت داد. حتی گفته می شــود که 
اصلا برای مدتی، سیاست و حکومت را در پرانتز بگذاریم و به جامعه و سازمان های 
اجتماعی قوت ببخشــیم. من گمان می کنم که تئوری درســت تر، گفت وگو میان این 
دو باشــد. حتما آن نگاه آن قدر سیاسی من نقایصی دارد و از ابعاد اجتماعی غفلت 
می کنــد و تئوری هــای اجتماعی نیز در مورد نقش سیاســت و حکومت، خود را به 
غفلت می زند. شــرایط هم سخت تر شده است و سیاســیون نیز تندتر می شوند. من 

گمان می کنم شاید گفت وگوی میان این دو دیدگاه بتواند چشم اندازی ایجاد کند.
  بله همین طور است. یعنی ساخت اجتماعی نمی تواند جایگزینی برای ساخت  �

سیاسی باشد؛ چراکه ساختار قدرت در بالاترین سطح تعیین کننده است  و باید آن 
ســاخت قدرت تغییر کند. برخی اقتصاددانان اعتقاد داشتند که فرمولی یافته اند 
که در هر شرایط سیاسی، با سیاســت های اقتصادی صحیح، می شود رشد ایجاد 
کرد. دوستان پس از ۲۰ سال فهمیدند که شرایط سیاسی است که حوزه اقتصاد را 
تعیین می کند. این اســت که این تعامل حتما باید به تغییر روابط سیاسی منتهی 
شــود وگرنه نتیجه بخش نخواهد بود و باید گفت وگو کرد. در خصوص مواجهه با 
علل ناکامی جنبش های اصلاحی در ایران، تا کنون، چهار رویکرد وجود داشــته و 
مطرح شــده است که به طور مختصر، از این قرار است: رویکردهای نظری مربوط 
به انحطاط و زوال اندیشه در ایران؛ رویکردهای مبتنی بر فقدان ساخت طبقاتی 
و عدم شکل گیری ساخت طبقاتی در ایران؛ رویکردهای مبتنی بر ضعف تشکیلاتی 
و سازماندهی سیاســی و مقوله احزاب؛ و در نهایت، رویکردهای نظری مبتنی بر 
ضعف ســازمان یافتگی یا عدم تشــکل یابی نهادهای اجتماعی همچون اصناف، 
بــازار، نیروهای کارگری و... در این میان، به نظر شــما کدام یک از این رویکردها 
از توان توضیح دهندگی بیشــتری در خصوص علل ناکامی جنبش های اصلاحی 

در ایران برخوردارند؟
کاشــی: اجازه بدهید ابتدا به یک نکته که در بحث شــما مطرح شــد، پاسخ بدهم. 
فرمودید ایده من شــبیه همان ایده های شرق شناســانه است و درست هم می گویید، 
مقداری به همان ایده ها قرابت دارد. از این بابت خیلی خوشــحال نیستم. اما عرض 
من این است که میان نحو نظرورزی شرایط با آنچه به نحو زیرپوستی تجربه می کنیم 
باید ارتباطی برقــرار کنیم. جنبش های اصلاحی همواره وام دار تئوری هایی بودند که 
این تئوری ها از شــرایط ارجاعی متفاوتی برآمده اند. یعنی روشــنفکر ما آثار جدید را 
می خوانــد و در پرتو همین آثار، شــرایط ایران را تحلیــل می کند. به همین خاطر هم 
هســت که شــکافی که اول عرایضم به آن اشــاره کردم، همواره وجود داشته است. 
یعنی روشنفکر چیزی می گفته اما مقصودش چیز دیگری بوده است. این شکاف میان 
آنچه می گوییم، آنچه می کنیم و آنچه حس می کنیم، شــکاف خیلی مهمی اســت. 

واقعا با ارجاع به تحولات نیم قرن گذشــته و تجربیات و خاطرات نســل من می توان 
نشــان داد که روزی کسانی اراده خود را بر ما تحمیل کردند و ممکن است که من به 
غلط با تئوری اســتبداد آن را توضیح دهم. اما نسبت میان استبداد و تجربه زیسته ام 
مرا به آن راغب می کند. اگر بتوانم واژه ای را جانشین آن کنم، خرسند خواهم شد. اما 
این نوع تحلیل را به الگوهایی که از تجربه زیســته منقطع اند، ترجیح می دهم. آنچه 
را که تجربه می کنیم، ســعی نکردیم تئوریزه کنیم. روشنفکر ما یک روز ناسیونالیست 
بــوده، یک روز چپ بوده، یــک روز لیبرال بوده، یک روز اســلام گرا بوده و... یک قاب 
نظــری اختیار کرده، غایت گذاری های اصلاحی خود را مطابق این قاب نظری انتخاب 
کرده و سپس آن چیزی را که تجربه کرده، به این قاب های نظری مصادره کرده است.
من اخیرا دو پایان نامه یکی در خصوص اتفاقات سال ۹۸ و یکی هم در خصوص 
شورش های شهری پس از انقلاب کار کرده ام که به شیوه های اسنادی و گفت وگویی 
پیش رفته اند. فرض ما این بود که این جنبش ها مربوط به تهی دستان اند و به خاطر 
وضعیت فرودســتی اقتصادی است که این جنبش ها شکل گرفته اند. اما وقتی پیش 
می رویم می بینیم که به خصوص ســال ۹۸، همه قشری در آن حضور دارند. جوانان 
وابســته به طبقات متوسط شهری در آن زیادند و دلیل به خیابان آمدن آنها لزوما فقر 
نیســت. بعد به این نتیجه رســیدیم که حس تحقیر و نادیده گرفته شــدگی مهم تر از 
انگیزه های اقتصادی اســت. من حس می کنم اگر یک چنیــن تجربه ای وجود دارد، 
نمی شــود آن را با تئوری های طبقاتی تحلیل کرد. سوژه در اینجا با حس بی آیندگی 
و به رســمیت شناخته نشدن، مواجه است. گاهی این موارد بیش از مؤلفه اقتصادی 

اهمیت دارد. یا دست کم هم عنان با آن است.
به هرحال پرســیدید منظر من به کدام یک از رویکردهای چهارگانه نزدیک است. 
خیال می کنم مناســبات غیر دموکراتیک منظرگاهی است که تبعات خود را در هریک 
از رویکردهای موردنظر شــما به نحــوی ظاهر می کند: انحطاط اندیشــه محصول 
شــرایطی اســت که جز انحطاط نمی زاید و انحطاط اندیشــه هم یکی از مظاهر آن 

است.

دو قطبى شدن نظریه ها

اما بــا در نظر گرفتن همه جوانب اقتصادی و توســعه ای و در 
صورت نبود امکان دیگری برای تأمین خوراك مجتمع های جدید 
پتروپالایشــی می تواند مورد توجه باشــد؛ زیرا آمریکا در مقاطعی 
چنین شــرایطی را تجربه کرده است. نوع و کیفیت نفت صادراتی 
و مصرفی داخلی در این مســئله می تواند مورد توجه باشــد؛ اما 
راهکار سوم که از اهمیت راهبردی بالایی برخوردار است، افزایش 
ظرفیت تولید نفت در داخل اســت که با توجه به جایگاه چهارم 
ایــران در میان دارندگان بــزرگ نفت خام و وجــود ظرفیت های 

بالای افزایش تولید می تواند در دســتور کار قرار گیرد. این افزایش 
تولید در دو شــکل فعال کردن میادین جدیــد نفت به وی ژه میادین 
مشــترك نفتی در خشــکی و دریا و مهم تــر از آن افزایش ضریب 
برداشــت نفت از میدان های فعال کنونی و در حال توسعه است. 
در اهمیت ضریب برداشــت نفت توجه به این نکته کافی اســت 
کــه هر یك درصد تولید بیشــتر از منابع نفتی، درآمد کشــور را با 
شــاخص هر بشــکه نفت ۵۰ دلاری، در حــدود ۷۰۰ میلیارد دلار 
افزایش می دهد که رقم بســیاری بالایی محســوب می شود؛ اما 

افزایش تولید نیازمند ســرمایه گذاری در بخش بالادستی و تولید 
نفــت و پایین دســتی اســت. این همــان شــرط دوم و لازم برای 
ساخت پتروپالایشــگاه های مد نظر است. سرمایه گذاری در بخش 
پایین دســتی یعنی ساخت پتروپالایشــگاه ها یا توسعه و نوسازی 
پالایشــگاه های فعلی بــر مبنای فرمــول تعیین شــده در قانون، 
اســتفاده از سرمایه های مردمی و غیردولتی است که می تواند در 
قالب اوراق مشارکت و همچنین سهامداری شرکت ها و بنگاه های 
خصوصی و با پشــتوانه صندوق توسعه ملی تأمین شود که البته 

این ســازوکار هم با سختی ها و چالش های خود مواجه است؛ اما 
ســرمایه گذاری در بخش بالادستی و تولید نفت به دلیل ریسك و 
حجم بالای منابع با چالش های بزرگی مواجه اســت؛ به گونه ای 
که در خوش بینانه ترین شرایط، حداقل نیازمند ۲۰ میلیارد دلار در 
یك بازه زمانی دو ســاله اســت. مهم ترین منبع تأمین این سرمایه، 
شرکت های خارجی هستند. این شــرکت ها بر اثر تحریم های یك 
دهه گذشــته، فعلا جایی در ایران ندارنــد؛ اما صنعت نفت ایران 
به  طور عــام و افزایش ظرفیت تولید نفت به  طور خاص، نیازمند 

ســرمایه گذاری خارجی است که در کوتاه مدت با توجه به سختی 
روند جلب و جذب اطمینان شرکت های نفتی غربی، شرکت های 
نفتی آسیایی به ویژه شرکت های چینی می توانند مورد توجه قرار 
گیرند؛ بنابراین قبل از هر اقدامی مدیریت جدید وزارت نفت باید در 
فکر تدارك و جذب شرکت های بزرگ خارجی برای سرمایه گذاری 
در صنعت نفت باشــد. به طور طبیعی رفع تحریم های اقتصادی 
اولین گام برای این مهم اســت که باید در چارچوب سیاست های 

کلان دولت سیزدهم اجرائی شود.

ادامه از صفحه اول

2 شرط لازم براى ساخت پتروپالایشگاه ها در کشور


