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از  فرهنگ کنکور 
تا صنعت کنکور

وضعیت پیشامدرن وضعیتی است 
کــه در آن جایــگاه افــراد در جامعه 
براســاس ویژگی هــای انتســابی و نه 
ویژگی های اکتســابی تعیین می شود. 
در این معنا، شما در جامعه پیشامدرن 
شــاهد تحرک و جابه جایــی طبقاتی 
نیســتید و هرکســی در همــان طبقه 
اجتماعی که به دنیا می آید، از دنیا هم 
خواهــد رفت. ایران اما از دهه ابتدایی 
قرن حاضر پا در راه مدرن شدن گذاشته 
اســت. از ابتدای قرن حاضر و به ویژه 
با ظهور حکومت پهلوی، شــعار ایران 
نویــن با وعده عبــور افــراد از جایگاه 
طبقاتی شان به وســیله ابزاری به اسم 
دانایی، جان گرفته و شــاخ وبرگ پیدا 
کرده اســت. در چنیــن جامعه ای آن 
 که داناست، تواناســت، مردم دیگر نه 
براساس شغل پدران که براساس علم 
و دانششان طبقه بندی می شوند و علم 
وسیله رسیدن به ثروت و قدرت است، 
دانشگاه حرف اول را می زند. به همین 
دلیل است که نســل های پی درپی در 
ایران می آیند و می روند و در هر نســل 
والدین به فرزندان خود توصیه می کنند 
برای آنکه در آینده زندگی مشابه آنها 
را نداشته باشند، درس بخوانند و وارد 
دانشگاه شــوند. این ایدئولوژی دانش 
و دانشــگاه محور، مجموعــه رفتارها 
ازجمله  دیگری  و خرده فرهنگ هــای 
خرده فرهنگ کنکــور را نیز حول خود 
شــکل می دهد چراکه بــرای انتخاب 
افراد برتــر از نظر علمی باید یک نظام 
گزینش هم وجود داشته باشد. بنابراین 
به عنوان  بــا خرده فرهنگ کنکــور  ما 
دانشــگاه  خرده فرهنــگ  از  بخشــی 
روبه رو هســتیم که هر دو بخشــی از 
ایران  ایدئولــوژی و فرهنگ ســاخت 
نوین هســتند. ایدئولوژی ایــران نوین 
به دلیل ریشــه هایی کــه در حکومت 
پهلوی داشــت، پس از انقــلاب کنار 
گذاشــته شــد. اما هم زمــان و به ویژه 
با مطــرح شــدن نیازهــای جدید در 
جامعه، ایدئولوژی و فرهنگ توســعه 
علمی شــکل گرفت کــه وعده هایی 
مشــابه می داد. بنابراین خرده فرهنگ 
کنکور و دانشــگاه همچنان به حیات 
خود ادامه می دهند. هرچند دیگر این 
خرده فرهنــگ از چیزی کــه بود فراتر 
رفته اســت. امروز مــا دیگر با فرهنگ 
کنکور مواجه نیســتیم بلکه با چیزی 
به اســم صنعت کنکور روبه روایم که 
نه براساس منطق جامعه که براساس 
منطق درونی خودش عمل می کند و 
این منطق همان منطق پول اســت. 
اگر روزی قرار بود افراد با کنکوردادن 
و به دانشــگاه رفتن آینده درخشــانی 
را بــرای خود رقــم بزنند، حــالا این 
آینده درخشــان از رهگذر شرکت در 
فلان کلاس و فلان برنامه آموزشــی 
پولــی عبــور می کند. جالــب اینکه 
سال هاســت توخالی بودن اســطوره 
جامعه غیرطبقاتی براســاس دانایی 
که از رهگذر دانشگاه قرار بود محقق 
شــود، خــود را به نمایش گذاشــته 
اســت. امــروز دیگر همــه می دانند 
دانشگاه نتوانســته نظام طبقه بندی 
اجتماعــی را با نظــام دانایی منطبق 
کند اما صنعت کنکور بدون اینکه به 
پیامدهای مثبــت و منفی اش نظری 
افکنده شــود، با قدرت هرچه تمام تر 
پیش مــی رود. اگرچــه معتقدم این 
صنعت کنکور خود بخشی از صنعت 
دانش اســت کــه پرداختــن به آن 
مجالی دیگر می طلبد. بحث اینجا اما 
بیشتر درباره کنکور و به مناسبت ایام 
کنکور است. ایامی که فرصت خوبی 
است برای پرسیدن این سؤال که این 
منطق کالایی که رقابت در آن حرف 
اول را می زند، چگونه قرار است ما را 
به توســعه علمی برساند، وقتی تنها 
فرسوده  دانش آموزانی  خروجی اش 
و دل زده از درس به دلیل کلاس های 
پی درپی و آزمون های پشــت سر هم 
اســت؟ فرصتی برای پرســیدن این 
سوال که سیاست گذاران آموزشی ما 
براســاس کدام الگوی علمی جهانی 
به کنکــور چنین بهایــی داده اند؟ و 
اگر این الگو ســاخته و پرداخته خود 
ماســت، قــرار اســت ما را بــه کجا 

رهنمون سازد؟ 
*رئیس انجمن جامعه شناسی ایران

زاویه دید

تحلیل انسان شناختی  انتقاد به سیستم پزشکی
ناتوانی سیاست گذاران 

در پاسخ گویی به مطالبات مردم

در چندهفته گذشــته با انتشار خبر درگذشــت هنرمند شریف و پرآوازه 
ایرانی، «عباس کیارستمی»، به راستی چنان موجی از اخبار ضدونقیض در 
اطرافمان شنیده شد که توان تشخیص درست از نادرست را از همگان سلب 
کرده بود و فقط در هجوم و امواج آن از این سو به آن سو می شدیم. مهابت 
این خبر که ازدســت دادن یکی از چهره های درخشان ایران را بازگو می کرد، 
از یک ســو متألم و متأثرمان کرد و حملات تند و مخرب و انتقادهای خارج 
از اصول علمی و اخلاقی از سویی دیگر تعجب برانگیز و پیش بینی ناپذیر و 
البتــه تا حدودی نگران کننده بود. اگــر عمیق تر و به دور از هرگونه تعصب 
و داوری، به وقایع اخیر بنگریم؛ می بینیم این مشــکل و مسئله به یکباره به 
وجود نیامده  و البته شــرایط اجتماعی - فرهنگی و سیاســی در ایجاد آن 

دخالت داشته  است. این پدیده را از چند جنبه می توان بررسی کرد: 
فرافکنی به علت عذاب وجدان

از آنجــا که امروزه جامعه های آشــنا با فنــاوری و فضاهای مجازی 
به ســرعت مرگ این چهره نامدار جهانــی، اما تا حدودی گمنام در وطن، 
را بازتــاب دادند، ما را باردیگر با این واقعیت تلــخ روبه رو کرد که قدر و 
موقعیــت چهره های بی نظیر خود را کمتر می شناســیم و ارج می نهیم. 
ایــن حقیقت گزنده، بســیاری را دچــار عذاب وجدان ســاخت و از آنجا 
که این بار با وجود این همه رســانه، غفلت همــراه با انفعال و بی خبری 
توجیه قبول شدنی نبود، بسیاری از افراد جامعه در مکانیسمی فرافکنانه 
نابهنگام مردن «کیارســتمی» را پیش کشــیدند و علت مرگ نابهنگام او 
را کم کاری و کم توجهی پزشــکان دانستند. گویی اگر این بی توجهی نبود، 

فرصت جبران داشتیم. 
دستپاچگی در استفاده از رسانه و فضاهای مجازی

می بینیــم پدیده اخیر را برخی افراد در فضاهای مجازی هم در حوزه 
پزشــکی و هم در حوزه هــای هنری و غیره... با بیان نظرات شــخصی و 
داوری های یک طرفه بدون تحقیق کافی، تعصب آمیز و حتی اغراق گونه 
مغشوش و مشوش کردند. زیرا آنها از آن بخش از قدرت امواج رسانه و 
فضاهای مجازی که در شایعه سازی یا قلب حقایق یا بزرگ نمایی و ایجاد 
بلوا به کار می رود، بی خبر و ناباور بودند. شخصا در جریان بهت، ناباوری و 
پشیمانی فردی که قضاوت شتاب زده اش درباره علت مرگ «کیارستمی» 
او را یک شــبه چهره خبری کرد و کار را به اینجا کشــانید، هستم. به نظر 
می رسد پس از غیبت های طولانی و انفعال های همیشگی مان در اوضاع 
اجتماعی و فرهنگی، حال که از طریق این رســانه ها امکان مشارکت در 
موقعیت های مختلف برای ما فراهم آمده و بســتر اظهارنظر و بازگویی 
دیدگاه های شــخصی مهیا شده، شــتاب زده و دستپاچه هســتیم. غالبا 
کارکردهای مثبت و منفی فضاهای مجازی را به خوبی نمی شناســیم و 

پیامدهای آن را جدی نمی گیریم. 
به چالش کشیدن پزشکان

 انتقادهای دلسوزانه یا خصومت و تفرقه افکنی؟ 
در چنددهه اخیر شــاهد پاگرفتن جریانی هســتیم که علیه پزشکان 
به پا شــده است. این جریان طیفی اســت که یک سر آن انتقادهای بجا 
و هشــدارهای کوچک و بزرگی را در بر می گیــرد که برای اصلاح برخی 
کج روی ها و خطاهای پزشکان فایده دارد؛ یک سر دیگر این طیف حملات 
بســیار تند و تفرقه آمیزی است که رنگ و بوی اصلاح امور و دلسوزی در 
آن دیده نمی شــود و غالبا اهداف دیگــری را دنبال می کنند که در پدیده 
مرگ «کیارســتمی» نیز با آن روبه رو بودیــم. عوامل موجد این حملات و 
به چالش کشــیدن به اصطلاح «قدرت پزشــکان» از منظر انسان شناسی 
پزشکی بسیار مفصل هستند که در اینجا به برخی از آنها اشاره می شود: 
۱- قدرت و ســلطه پزشــکان از دیرباز در جوامع وجود داشته است. 
این قدرت از زمان «جادو پزشــکان» و «خدا پزشــکان» تا به امروز وجود 
داشته و ناشــی از خدمات آنها در حفظ جان و بقای بشر است. به تدریج 
که وارد صفحات مدرن تر جهان می شویم، قدرت پزشکی ناشی از «زبان» 
ویژه آن می شــود. زبانی که به واســطه ابزار و روش، گفتمانی مقتدرانه را 
در پیــش گرفت. برخی از منتقدان پارادایم پزشــکی، زبان و گفتمان آن را 
نوعی «هیرارشی» و «عقل تک گفتار» می بینند که کمتر بستر و زمینه های 
خارج از گفتمان خود را درک می کند. بنابراین می بینیم که نسبت به اقتدار 
پزشکی در دوران مدرن انتقادهایی به وجود آمد. این انتقادها اندکی فضا 
را برای طب های مکمل گشود و به آنها اجازه و امکان حضور مجدد را در 
دوران معاصر داد. اما نکته تعمق برانگیز این است که هرگاه اقتدار پزشکی 
را امتیازی ذاتی و خصیصه ای مفید تلقی کنیم با توسعه همه جانبه نظام 
ســلامت و بهداشت روبه رو می شویم و هرگاه اقتدار پزشکی به مثابه یک 
«اســتراتژی» درک شود و ازسوی فرادســتان جهت استیلا و کنترل بیشتر 
و تصاحب جایگاه و در کل به نفع اهداف سیاســی، دســت کاری شود، با 
مشــکلات عدیده روبه رو می شویم. درحال حاضر بســیاری از انتقادهای 
مردم به اقتدار پزشــکان، درواقع انتقاد به سیاســت گذاری های کلان در 
ســطح بهداشــت و ســلامت و حتی فراتر از آن، انتقاد به وضعیت فقر، 
توزیع نامناســب درآمد و ثروت، نظام های ناکارآمد بیمه ای و ... است. اما 
سیاست گذاران به علت ناتوانی در پاسخ گویی به مطالبات مردم، «انتقاد از 
سیستم» را به «انتقاد از پزشکان» تغییر می دهند و به چالش های موجود 
دامن می زنند. مثلا درباره پدیده مرگ «کیارســتمی» موضع گیری صحیح 
و شــفافی ازسوی نهادهای رســمی و وزارت بهداشــت و نظام پزشکی 
اجرا نشــد که ضمن دامن زدن به آتش خصومت میان مردم و پزشکان، 
نشــان می دهد که از اوضاع به نفع اهداف سیاسی بهره برداری می شود 
و تقلیل جایگاه پزشکان به هر قیمتی، استراتژی نهادهای رسمی در ارائه 

سیاست های شبه پوپولیستی است. 
۲- اگر در جوامع، نظام های صنفی و احزاب تأسیس شوند و به خوبی 
از حقــوق اعضا مراقبت و حمایت کنند، به تدریج قدرت، توزیعی نرمال تر 
پیــدا می کند و تــوده و تجمع قدرت و ثــروت در گروه ها و طبقات خاص 
کم رنگ تر می شــوند. در جوامعی که نظام های صنفــی و احزاب وجود 
ندارند یا در اجرای عملکرد خود ناتوان هســتند، معمولا مردم خود را در 
محاصره قدرت طبقات و گروه هایي فرادست مانند پزشکان می بینند. همین 
احســاس «در  محاصره بودن» استراتژی نیروهای سیاسی برای بر هم زدن 
نظم طبیعی جامعه به نفع اهداف سیاسی خود می شود؛ درواقع با ایجاد 
تعارض بیشــتر میان مردم و پزشــکان، ناتوانی در تفویض قدرت به همه 

گروه ها و تعدیل نظام طبقاتی را می توان توجیه و فرافکنی کرد. 
۳- احساس بی اعتمادی و تعارضی که میان مردم و پزشکان به وجود 
آمده، پیامدهای بسیار فاجعه باری خواهد داشت که برخی از آنها آشکار 
شــده و بسیاری دیگر در آینده جامعه را دستخوش التهاب خواهند کرد؛ 
اما به نظر نمی رسد این موضوع به چشم سیاست گذاران مهم آمده باشد. 
ادامه در صفحه ۱۳
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یک مفهوم 

 معصومه ابراهیمى*

در شــیراز دانشجوی پزشــکی بودم و زندگی ام بین 
بیمارســتان و حافظیه تقسیم می شد. یکی از مهم ترین 
وقایع زندگی من در آن ســال ها آشــنایی با نویســنده 
توانــای این مرزوبوم، «شــهریار مندنی پــور» بود. قبل 
از اینکه او بــه آمریکا برود، در یکــی از اتاق های تنگ 
کتابخانه حافظیه می نشســت و داســتان می خواند و 
داســتان می نوشــت. من هم هرازچندی به سراغش 
می رفتم و با هم در مورد موضوعات مختلف صحبت 
می کردیم. تازه به بیمارســتان رفته بودم و بســیاری از 
بیماری ها برایم تازگی داشت. یادم هست از بیمار مبتلا 
به ایدز شــدیدا می ترســیدم. یک بار برای «مندنی پور» 
تعریف کــردم که بیماری مبتلا به ایدز در بخش داریم 
که هیچ کس از آشــنایانش به سراغش نمی رود، ولی 
همسرش با عشــقی تمام، همه کارهای مراقبت از او 
را انجام می دهد. با آن حالت همیشــگی اش رو به من 
کرد و گفت: «چرا کســی کارهایش را انجام نمی دهد؟ 
ایدز که از تماس منتقل نمی شــود؟» یادم هست از آن 
حرف به شــدت تکان خوردم. با خودم زمزمه کردم که 
«عطوفتت کجا رفته؟» از آن روز و از درســی که از این 
هنرمند بزرگ گرفتم دیگر از هیچ بیماری ای نترســیدم. 
به یمن فضای ایجادشــده بعد از دوم خرداد، زندگی ای 
پر از تجربه برای من ممکن و میسر شده بود. در همین 
احوالات بود که فیلم طعم گیلاس «عباس کیارستمی» 
برنده جایزه نخل طلایی شــد و ما نیز کمی بعد او را به 
شیراز دعوت و جشنواره ای برگزار کردیم که حالا البته 
دســت نیافتنی به نظر می آید. تقریبا تمام فیلم هایش 
را دیدیم. او در یک جلســه پرسش و پاسخ نیز شرکت 
کرد که ســادگی، حاضرجوابــی و فروتنی اش همه را 
مجذوب خود کرد. من و دوســتانم البته این فرصت را 
داشــتیم که به صورت خصوصی نیز با او هم صحبت 
شــویم؛ گفت وگویی که تاکنــون یکی از شــیرین ترین 
خاطرات من محسوب می شــود. از او پرسیدم که چرا 

لوکیشــن فیلم هایش این قدر تکراری است؟ چرا فقط 
از یــک موضوع فیلم می ســازد؟ جوابی که به من داد 
هنوز که هنوز اســت در گوشــم صدا می کند؛ «من در 
مورد زندگی فیلم می ســازم و زندگی هیچ گاه تکراری 
نیســت». راســت می گفت تمام فیلم های او در مورد 
زندگی بودند و این درس بســیار بزرگی برای همچون 
منی بود که داشتم در رشته پزشکی تحصیل می کردم. 
آنچــه این هنرمند بزرگ با فیلم ها و گفته هایش به من 

یاد داد این بود که باید زندگی را ارج بگذارم. 
از آن روز، زمان زیادی ســپری شــده است. البته باز 
فرصت دیدار مهیا شــد و من آیینه زمــان را می دیدم 
که بر موی به تدریج سفیدشــده «کیارستمی» سنگینی 
می کرد و درنهایت به جایی رســید کــه او همواره در 

تمــام فیلم هایش از آن تبری می جســت: به مرگ. اما 
متأســفانه در مرگ او اتفاقاتی افتاد که سایه این مرگ 
را چندبرابــر کرد. او که عاشــق زندگی بود شــاید فکر 
نمی کــرد در ســایه مرگش بســیاری از نمادها نیز فرو 

بریزد و فرهنگ ما احتضار خود را به رخ بکشد. 
حقیقتــا من هیچ اطلاعی در مورد پرونده پزشــکی 
«عباس کیارســتمی» ندارم و هرچــه می دانم در حد 
همان چیزهایی اســت که در جرایــد و فضای مجازی 
نقل قول شــده و آن قــدر متناقض و مبهم اســت که 
نمی توان هیچ اســتنباط و نتیجه گیــری ای از آن کرد. 
بی شــک در کشــور ما مراجع ذی صلاحی وجود دارند 
کــه می توانند به موضوع رســیدگی کــرده و حقیقت 
ماجرا را مشــخص کننــد. از آنجا که ایــن، موضوعی 

تخصصی اســت، من هیچ تمایلی نــدارم که در مورد 
آن اظهارنظــری کنم. ســخن من در مــورد فاجعه ای 
فرهنگی اســت که روزبه روز خود را به اشکال مختلف 
نشــان می دهد. یــک روز در صفحه بازیکــن نامداری 
چون «مسی» رکیک ترین حرف ها را به او می زنیم. یک 
روز دیگر شــنیع ترین فحش ها را به بازیکنی فرانسوی 
می دهیــم و این گونــه فرهنــگ پایین خــود را به رخ 
جهانیان می کشیم و حالا در مرگ «کیارستمی» نیز بار 

دیگر همین فرهنگ فحاشی را تکرار می کنیم. 
من به عنوان پزشــک دوســتدار هنر، همان طور که 
گفتم، درس های بســیاری از هنرمنــدان و صدالبته از 
«عباس کیارســتمی» گرفته ام؛ درس هایــی که در کار 
هرروزه ام و در برخورد با بیمارانم بسیار کمکم می کند. 
بنابرایــن نمی توانم بفهمــم که این فحاشــی ها، این 
برخورد نادرست بین دو قشر فرهیخته یعنی هنرمندان 
و پزشــکان چه معنایی می تواند داشــته باشد. چرا از 
«کیارســتمی» و از فیلم هایش یــاد نمی گیریم که باید 
بزرگوار باشــیم و با بزرگواری و سعه صدر با مشکلات 
روبه رو شویم. چرا این اقشــار فرهیخته یاد نمی گیرند 
که باید گذشــت داشــته باشــند و چرا به جای ترویج 
فرهنــگ بزرگواری، فرهنگ فحش و تقابل و ناســزا را 
ترویج می کنند؟ من عاشق ایرانم. بسیاری از روستاهای 
ایــن مملکــت را با پای پیــاده طی کــرده ام، جاهایی 
رفته ام که کمتر کســی فرصت رفتن به آن مناطق بکر 
و دیدنی را داشــته اســت. ورودی ما در شــیراز بیش 
از صد دانشــجو داشــت. اکثریــت قابل توجهی از آن 
دانشجویان، ایران را ترک کرده اند. زمانی دوستی از من 
پرسید که «تو نمی خواهی بروی؟» گفتم: «کجا بروم؟ 
برادرم را در همین خاک دفن کــرده ام. برادرزاده ام در 
کوچه پس کوچه هــای خاکــی همین ســرزمین بزرگ 
شــده اســت. کجا دارم که بروم؟» ایــن روزها اما دلم 
بســیار گرفته است. احســاس می کنم فرهنگی که به 
آن این قــدر افتخــار می کنــم در حال احتضار اســت. 
می ترســم. می ترســم که در هیاهوی این فحاشی ها، 
این حرکت های زشــت و ناپســند، این دشمنی ها و این 
عدم بزرگواری هــا، از ایران من فقــط خاک گوری باقی 

بماند با کوچه های خاکی. می ترسم.

 عبدالرضا ناصرمقدسى
 متخصص مغز و اعصاب

نکته فراموش شده در پرونده پزشکی کیارستمی

از  رنجی که می بریم

باد ما را خواهد برد

نظام بهداشــتی و سلامت جوامع انســانی برپایه 
رابطه پزشــک ـ بیمار شکل گرفته اســت. زیرا هرگونه 
پارامتر بر این نظام و بر این رابطه دوسویه تأثیر متقابل 
می گذارد. من بارها گفته ام که تنش های پیش آمده در 
روزهای اخیر و حتی در گذشــته، به هیچ روی عجیب و 
دور از انتظار نبوده و به عبور از ســنت به مدرنیســم و 
پست مدرنیســم بازمی گردد. عبور از این مســیر مسلما 
چالش های زیادی را به همراه دارد و هریک از طرفین 
این رابطه در قبال آن وظایف و مســئولیت هایی دارند 
که باید به آنها عمل کنند؛ چه پزشــک، چه بیمار و چه 
نهادهای ناظر بر نظام بهداشــت و ســلامت. تقریبا در 
همه جای دنیا روند پیشــرفت پزشکی نوین در کلیات 
مشــابه یکدیگر اســت و آنچه امروز شاهد آن هستیم، 
کمــی پیش تر در دهه هــای ۷۰ و ۸۰ میلادی در غرب 
تجربه شد. شناخت و تحلیل بسیاری از وقایع امروز در 
واکاوی رابطه «ســایکودرامیک» پزشک و بیمار در هر 
یک از دوره های ســنتی، مدرن و پست مدرن امکان پذیر 

خواهد شد.
دوران سنتی

در نظام پزشــکی ســنتی نگاه کل گرای جالینوسی 
(رازوی، ســینایی...) بر کل پزشکی حاکم بود و پزشکان 
به دو دســته «طبیبان حکیــم» و «درمانگران حرفه ای 
محلی» تقسیم می شدند. پزشکان دسته اول جایگاهی 
مقــدس و پدرســالارانه داشــتند. دســته دوم افرادی 
ورزیــده بودند که مهارت های ویژه داشــتند و ازجمله 
آنها شکسته بندها، ماماهای محلی، دلاک ها و کحال ها 
بودند. معمولا ارتباط پزشــک و بیمار شامل شرح حال 
بدون معاینــه فیزیکی و عــاری از هرگونــه نگرش یا 
بصیرتی از امری به نام «تشخیص افتراقی» بود. درمان 
هم عمدتا بر تجربه و ورزیدگی شــخصی اســتوار بود. 
آنچه مسلم است پزشــکان آن دوران از نظر اجتماعی 
و ســطح زندگی، هم ســطح با اقشــار عادی جامعه و 
گاه حتی پایین تر از نُرم اجتماع می زیســته اند و معمولا 

فعالیت و خدمات آنها جنبه انتفاعی نداشته است.
دوران مدرن

پــس از نزدیک به دو هزار ســال آزمــون و خطای 
طب ســنتی و ناتوانی و کفایت نداشتن آن در تشخیص 
و درمــان بیماری هــا و رخ دادن فجایــع بهداشــتی و 
مرگ ومیر گسترده، دنیای پزشکی از درون نیازمند تحول 
و دگردیسی شــد و گام به دوران مدرن نهاد که اساس 
آن نیز به کارگیری پاتوفیزیولــوژی در قرن نوزدهم بود. 
هم زمان ســه حادثه باعث شــد تا علوم نوین به کالبد 
پزشــکی تزریق شــود. یکی معاینه فیزیکی که طبابت 
را هــم علمــی کرد و هم هنــری. واقعــه دوم دانش 
پاتولوژیکال آناتومی بود که تشخیص دقیق تر بیماری ها 
و به خصــوص علــت مرگ را میســر می کرد. کشــف 
میکروسکوپ به تکمیل دانش پاتولوژی انجامید که در 
کنار داده های بالینی، دقت تشخیص بیماری ها را توسط 
پزشــک دوچندان می کرد. اینجا بود که تصویر پزشــک 
از یک طبیب یا حکیم به یک «دانشــمند» تغییر یافت. 
زیرا پزشــک تا حد قابل قبولی قدرت تشخیص صحیح 
بیماری و پیش بینی عواقب آن را به دست آورد. سومین 
اتفاق، نظریه موســوم به «جِرم» بود که در اواخر قرن 
نوزدهــم پدید آمد و پایانی بود بر نظریه های غیرعلمی 
نظیر چشم زخم و جادو و نیروهای اهریمنی و ... گرفتن 

شــرح حال برپایه روش آناتومیکی ـ بالینی در شناخت 
مسیر بیماری بسیار اهمیت یافت. معاینه فیزیکی بیمار 
در درجــه اول اهمیت قرار گرفت و برای نخســتین بار 
«تشخیص های افتراقی» در پزشکی مطرح شد. به تدریج 
تمرکز پزشکان در ارتباط با بیماران بر درمان و کیفیت و 
سرعت آن قرار گرفت که این امر تأثیرات روان شناختی 
مهمــی بر ارتباط پزشــک- بیمــار گذاشــت. ازجمله 
کم رنگ شدن شعار «درمان بیمار به عنوان یک انسان» 
و بی توجهی به ویژگی های شــخصیتی و اجتماعی او. 
آنچه برای بیمار مهم بود، ذکر سرگذشــتش به صورت 
تمــام و کمال برای درمانگرش بود و توجه پزشــک به 
داســتان طولانی او از نظر روان شناختی، بخشی از آلام 

وی را تسکین می داد.
دوران پست مدرن

شــروع دوره پســت مدرن همراه با پیشــرفت های 
پرشــتاب تکنولــوژی پزشــکی و دارویی بــود. توفیق 
پزشکی در درمان سریع و مناسب، مزایای روان شناختی 
ارتباط دوسویه پزشک ـ بیمار را به حاشیه راند. پزشک 
علامت و نشانه ها را می دید و تکنولوژی آزمایشگاهی و 
عکس برداری در تشخیص سریع و دقیق علت بیماری، 
معاینه فیزیکی و حتی شــرح حال طولانی را به عقب 
راند. پس تعامل پزشــک و بیمار به حداقل رسید. دوره 
پست مدرن دوران حکمرانی بیوشیمی و فارماکولوژی و 
توفیق های روزافزون آنها در امر درمان و ارتقای سطح 
بهداشت بود و در این دوره بود که دانشجویان پزشکی 
به عنوان «دانشمندان مینیاتوری» تعریف شدند تا صرفا 
یک پزشــک. به تدریج از دهه ۵۰ میلادی نســل جدید 
پزشــکان به شکلی فوق علمی تربیت شدند و ماحصل 
آن تقریبا قطع کامل رابطه حســی پزشــک ـ بیمار بود. 
این زنگ خطر باعث شــد نظام آموزشــی و بهداشتی 
برای آموزش علوم اجتماعی به دانشجویان پزشکی و 
آشــنایی آنها با فرهنگ و جامعه اقدام کند. همان طور 
که گفتم، جداشدن پزشــک از بیمار پدیده ای عادی در 
روند پیشرفت دنیای پزشــکی بود تا جایی که پزشکان 
را از منزلــگاه «خدایان ســفیدپوش» به جایی رســاند 
که بیماران در برابرشــان جبهه گیــری کردند. در ایالات 
متحده بین سال های ۱۹۷۵ تا ۱۹۸۵ شکایت از پزشکان 
تا دو برابر افزایش یافت. در پنج سال از ۱۹۷۶ تا ۱۹۸۱، 
شکایت از متخصصان زنان و زایمان به سه برابر قبل از 
آن رسید. طبق آمار، در اواسط دهه ۸۰، دوسوم بیماران 
آمریکایی به دلیل بی توجهی پزشــکان به آنها، پزشک 
یا درمانگاه خود را بــرای یافتن جا یا فردی بهتر در امر 
درمان تغییر دادند. تمایل به استفاده از پزشک خانواده 
به عنوان نخســتین مأخذ درمانی و اطلاع رسانی از ۴۶ 
درصد در ســال ۱۹۸۴ بــه ۲۱ درصــد در ۱۹۸۹ تقلیل 
یافت. در نظرســنجی ســال ۱۹۸۹ گالــوپ، ۲۶ درصد 
بیماران اعلام کردند که اعتمادشــان به پزشکان نسبت 
به ۱۰ سال قبل کمتر شده و باز ۲۶ درصد از آنها معتقد 
بودند پزشــکان پولکی شــده اند. همیــن عوامل علت 
رویکــرد دوباره بیماران به انــواع طبابت های جایگزین 
شــد که غالبا پایه و مایــه علمی ندارنــد و نتایج آنها 
صرفا برپایه گزارش و حکایت اســت تا آمارهای کمی 
و کیفی. در دوره پســت مدرن این فقط بیماران نبودند 
که از شکست رابطه پزشــک و بیمار آسیب می دیدند، 
بلکه نظام بهداشــتی و پزشکی نیز صدمه دید. در سال 
۱۹۸۹، ۶۳ درصد پزشکان آمریکایی بر این باور بودند که 
کنترل آنها بر درمان بیمارانشان کاهش یافته است. در 
همان سال از هر ۱۰ پزشک، چهار نفر اعلام کردند که از 

انتخاب رشته پزشکی پشیمان اند. 
ادامه در صفحه ۱۳

انفعال و ناتوانى نهادهاى مسئول

 پیمان متین
 پزشک و انسان شناس

در دو هفتــه اخیر شــاهد ازدســت رفتن «عباس 
کیارســتمی» یکــی از سرشــناس ترین هنرمنــدان و 
صاحب ســبک ترین کارگردانان ایران و جهان بودیم. 
درگذشــت ایــن کارگردان بــزرگ باعــث بحث های 
فراوانی درباره روند درمان وی شد. بسیاری از حقایق 
دربــاره بیمــاری و درمان او همچنــان مبهم بوده و 
ظاهرا اطلاعات بسیاری ناگفته مانده است. من فقط 
ماجرا را براساس آنچه اغلب نقل شده، ذکر می کنم. 
ظاهرا آقای «کیارســتمی» در اواخر اسفند سال قبل 
به دلیل یک ناراحتی روده ای جراحی می شــود. وی 
بــا وجود شــهرت و معروفیت فراوان، ایــن اقدام را 
بنا بر خلق متواضعی که داشــته، بدون ســروصدا و 
توصیه خاصی، همانند یک شــخص معمولی انجام 
می دهد. عمــل جراحی وی برخلاف پیش بینی اولیه 
دچار عــوارض متعــدد و منجر به اعمــال جراحی 
بعــدی می شــود. در برهه ای از فروردیــن ، حال وی 
بــه وخامت می گراید؛ در حدی که مقامات سیاســی 
نیز در ســیر درمــان دخالت می کنند. پــس از مدتی 
ظاهرا عوارض رو به بهبودی می گذارد، ولی بهبودی 
کامل حاصل نمی شــود. بالاخره حــال عمومی وی 
به حدی می رســد که از بیمارســتان به منزل منتقل 
می شود، ولی متأســفانه همچنان از نظر جسمی به 
علت عوارض، احســاس ناراحتی می کند تا جایی که 
کارگردان جهانی شــده که با وجود همه بی مهری ها 
اینجا مانده بود، این بار برای درمان عوارض، با وجود 
توصیــه بالاترین مقامات بهداشــتی راهی فرانســه 
می شود و مدت کوتاهی پس از این سفر به عللی که 
هنوز به طور دقیق روشــن نشده، از دنیا می رود. خبر 
درگذشت کارگردان بزرگ کشورمان که تا آخر حیات 
رفتار نجیبانه اش را از دست نداد، شوک عظیمی بود. 
حق هم همین بــود؛ که مرگ چنین خواجه نه کاری 

است خرد. 
پــس از فوت وی در فضایی از اطلاعات مبهم که 
هنوز شــکایت و قضاوت رســمی هم اتفاق نیفتاده 
بود، صف آرایی در کشــور شــکل گرفت. از یک طرف 
جامعه هنرمندان احساس می کردند روند درمان وی 
نقایصی داشته و می توانسته به شکل دیگر و با نتایج 
دیگــری پیش برود. از ســوی دیگر جامعه پزشــکی 
که مدتی اســت زیر فشار انتقادات رسانه ای است، با 
وجود علاقه به کارگردان بزرگ کشورشــان، احساس 
می کردند که بدون بررســی درست، کلیت آنان مورد 
شماتت و گاه اهانت قرار می گیرد و بنابر غیرت صنفی 
و حرفــه ای به دفاع از خود برخاســتند. در این میان 
قطعــا دامنه نفوذ گفته هنرمندان فراتر بود. علاوه بر 
اینکه مخاطــب عام نیز زمینه پذیرش گفته های آنان 
را بیشــتر داشــت. به صورت طبیعی این جدل ها در 
ســطح جامعه باعث کاهش چشــمگیر آستانه بروز 
درگیری در محیط های درمانی شــد و پزشکان را نیز 
در تصمیم گیری هــای بحرانی خــود محتاط کرد. در 
این صف آرایی، پزشکانی که دلی با اهل هنر داشتند، 
از دو ســو تحت فشار قرار گرفتند. در میان همکاران، 
عامل نفــوذی و در میان هنرمندان گنهکاری که تازه 
پرده از چهره واقعی خود برانداخته، تلقی شدند. در 
این میان، مظلوم ترین فرد «عباس کیارســتمی» بود 
کــه در تمام ایــن مدت عکس وی بــا آن عینک تیره 

بر فراز دســت ها نظاره گر ماجرا بــود. در این فضای 
مبهم، همه نظر کارشناســی می دهند. افرادی بدون 
اطلاعــات کافــی و علــم لازم، کادر درمانی را متهم 
می کنند. افرادی دیگر نیز با اعتراض به این ســخنان، 
خود البته در همین دام افتاده و بدون داشــتن هیچ 

مدرکی پزشکان فرانسوی را متهم می کنند. 
ولی چرا این گونه شــد؟ چرا این گونه صف آرایی و 
بحث و جدلی در سطح جامعه شکل گرفت. تحلیل 
این مســائل کار جامعه شناســان و دانشمندان علوم 
اجتماعی اســت که پزشــکان جامعه هســتند و مرا 
چنین توانی نیســت. ولی ســعی می کنم آنچه را به 
ذهنم می رسد بیان کنم؛ امید آنکه آنان تکمیل کنند. 
در جوامــع متمــدن همــه اصنــاف و گروه های 
شغلی نقش اجتماعی مهمی دارند. جامعه پزشکی 
به عنوان یک صنف تحصیل کرده نخبه که به خصوص 
ارتبــاط تنگاتنگی بــا مردم دارد، از اهمیت بســزایی 
برخوردار اســت. به عنوان یک واقعیت باید بپذیریم 
که بحــق یا ناحق یا به تعبیر بهتر بــا ترکیبی از حق 
و ناحق، این جامعه در چند ســال اخیر تحت فشــار 
و اتهام فراوان قرار گرفته اســت. چون این فشــارها 
به صــورت امواجی هماهنــگ همراه با پشــتیبانی 
رســانه ای قابل توجه، به این جامعه وارد می شــود، 
این احســاس که به عمد کلیت آن مورد ناسپاســی و 
قدرناشناســی قرار می گیرد در آحاد جامعه پزشکی 
تقویت شــده اســت. جالب اســت که این احساس 
اتفاقــا در اکثریــت صدیق و زحمتکــش این جامعه 
قوی تر است چراکه آنان خود را مصداق این اتهامات 
نمی بینند و از آن ناراحت می شــوند. ولی به هرحال 
این پدیده پیش آمده اســت. مــا به عنوان یک صنف 
تحصیل کرده باید بــا آن برخورد منطقی کنیم. آنچه 
از بیرون ما برنامه ریزی می شود، در اختیار ما نیست. 
مــا باید ببینیــم از درون صنف خود چــه می توانیم 
بکنیم. به نظر من ما پزشــکان به خصوص با آشنایی 
با پزشــکی مدرن در عصر اطلاعــات باید بپذیریم که 
اطلاع از کم وکیف بیماری و روند درمان آن از حقوق 
بیمار اســت و بیمار باید در هر مرحلــه، در تصمیم 
درمانی خود شــریک باشــد و حتی با وجود دریافت 
بهترین درمان، مورد ســؤال قراردادن روند تشخیص 
و درمــان از حقــوق یک بیمار محســوب می شــود. 
صرف اینکه بیماری از روند درمانش شــاکی باشد یا 
اعتراض کند، به هیچ وجه نکته منفی ای نیســت. این 
در ماهیت کار ماســت و لازمه عصر دسترسی راحت 
به اطلاعات است. چنان که در جوامع پیشرفته حجم 
شــکایات از کشور ما بســیار بالاتر است. آنچه ما باید 
بخواهیم و خود در تبیین آن بکوشــیم، این است که 
پزشــک باید امنیت حرفه ای در برابر هرگونه اتهامی 
داشته باشد و در صورت اقدام صحیح در سازوکاری 
علمی و منطقی با صدایی به بلندی و رسایی کسانی 
که شــاکی هستند، بتواند از اقدام خود دفاع کند. این 
خواسته ای اســت که قطعا جامعه هم با آن همراه 
و همدل اســت. بهترین اقدام صنف ما این است که 
آنچنان اعتماد مردم را جلب کنیم که آنان با آسایش 
خیال از برخورد درســت، شــکایت ما را به خودمان 
بگوینــد. اگر مــا خودمان مأوای مردم باشــیم، دیگر 
هیچ نگرانی ای از فشارهای سازماندهی شده بیرونی 
نخواهیم داشــت. پزشــک و بیمار یک واحد هستند. 
پزشــک برای فعالیت نیازمند اعتماد بیمار اســت و 
بیمار نیز برای درمان به پزشک احتیاج دارد. بنابراین 

بازسازی این اعتماد، ضرورتی اجتماعی است. 
ادامه در صفحه ۱۳
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