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گزارش خبری

لایحه تجارت جدید 
از بورس تازه جان گرفته چه می خواهد؟ 

مــاده ۵۵۳ لایحه تجــارت جدید  با هدف تضمین حقوق ســهامداران و 
شفافیت مالی در شرکت ها به تصویب رسیده ، اما به دلیل ابهامات موجود 
در متــن، بی توجهی به الزامــات فناوری های نوین و ضمانت اجراهای شــدید، 
به جای حل مســائل، خود به بستری برای بحران های حقوقی تبدیل شده است. 
این ماده که قصد داشــت نقش یک قاعــده حقوقی مترقی را ایفا کند، اکنون به 

یکی از بحث برانگیزترین موضوعات در حقوق تجارت تبدیل شده است.

از شفافیت تا پیچیدگی های حقوقی
بر اســاس مــاده ۵۵۳ لایحه تجــارت جدید، شــرکت ها موظف شــده اند 
گزارش هــای مالــی و اســناد مرتبط را در اقامتــگاه یا دفتر شــرکت در اختیار 
ســهامداران قــرار دهند. اما عدم ارائــه تعریفی دقیق از اقامتگاه شــرکت در 
قوانیــن مرتبط، این الزام را به چالشــی جدی برای تفســیر و اجرا تبدیل کرده 
اســت. اقامتگاه شرکت می تواند شامل دفتر مرکزی، محل ثبت شرکت یا حتی 
مکان های دیگر باشد و این عدم شفافیت، امکان اختلاف نظر میان سهامداران و 
مدیریت را افزایش می دهد. علاوه بر این، ماده مذکور هیچ اشاره ای به روش های 
دیگر دسترسی، مانند ابزارهای دیجیتال و سامانه های آنلاین، نکرده و دسترسی 
فیزیکی بــه گزارش ها در اقامتــگاه را تنها راهکار معرفی کرده اســت. چنین 
رویکردی نه تنها بــا ظرفیت های فناوری اطلاعات امــروز مغایرت دارد، بلکه 

دسترسی سهامداران به اطلاعات را دشوارتر می کند.

غفلت از ظرفیت های فناوری؛ عقب ماندگی در عصر دیجیتال
با وجود پیشرفت های چشمگیر در حوزه فناوری اطلاعات و استفاده گسترده 
از ســامانه های الکترونیکی برای شفافیت و اطلاع رســانی، ماده ۵۵۳ همچنان 
رویکردی ســنتی و غیرکاربردی را دنبــال می کند. ســامانه هایی نظیر کدال که 
درحال حاضر به  طور گســترده برای انتشــار اطلاعات مالی شرکت های بورسی 
اســتفاده می شوند، می توانســتند ابزار اصلی این ماده باشــند، اما قانون گذار به  
طور کامل این ظرفیت ها را نادیده گرفته اســت. علاوه بر این، حتی اگر شــرکت ها 
بخواهند در اساسنامه خود از ابزارهای دیجیتال و ارتباطات نوین برای دسترسی 
به گزارش های مالی اســتفاده کنند، متن ماده به گونه ای تنظیم شــده که مانع از 
گنجاندن چنین مکانیســم هایی می شود. جمله بندی این ماده نشان می دهد که 
قانون گذار فقط اجازه تعریف ســازوکار دسترســی در اقامتگاه شرکت را داده و 
اســتفاده از روش های جایگزین را به صراحت رد کرده است. تبصره ۱ ماده ۵۵۳ 
به صراحــت بیان می کند که اگر شــرکت ها از ارائه گزارش های مالی به شــیوه 
مقرر در ماده خودداری کنند، تمامــی تصمیمات مجامع عمومی آنها بی اعتبار 
خواهــد بود. این ضمانت اجرا که در ظاهر برای تقویت شــفافیت تدوین شــده 
اســت، در عمل می تواند به ابطال تصمیمات حیاتی شرکت ها منجر شود. برای 
نمونه، اگر تصمیمات مجمع عمومی در انتخاب هیئت مدیره باطل اعلام شــود، 
تمامــی تصمیمات آن هیئت نیز غیرقانونی خواهد بــود. این وضعیت می تواند 
روابط تجاری شرکت، قراردادها و حتی اقدامات روزمره را تحت تأثیر قرار دهد و 
به بحران های زنجیره ای برای شــرکت و سهامداران منجر شود. چنین رویکردی 
به جای ایجاد شــفافیت، زمینه طرح دعاوی حقوقی گسترده ای را فراهم می کند 

که نتیجه آن، افزایش بار نظام قضائی و اطاله دادرسی خواهد بود.

شرکت های بورسی در آستانه چالش تکالیف مضاعف
تبصره ۲ این ماده، شرکت های سهامی عام را که ملزم به انتشار گزارش های 
خود در ســامانه کدال هستند نیز شامل می شــود. این در حالی است که انتشار 
اطلاعــات در کدال به  طور کامل شــفافیت را محقق کرده و تمامی ذی نفعان 
می توانند به این اطلاعات دسترســی داشــته باشــند. اما تبصــره ۲ نه تنها این 
شرکت ها را مســتثنا نکرده، بلکه الزام دیگری برای انتشار مجدد گزارش ها در 
اقامتگاه شرکت اضافه کرده است. این الزام مضاعف می تواند هزینه های زمانی 
و مالی غیرضروری به شــرکت های بورســی تحمیل کند و حتی موجب ایجاد 
شکاف های حقوقی شــود. از آنجا که مفهوم در دسترس قرار گرفتن گزارش ها 
در متن ماده به شــدت تفسیرپذیر است، هر سهامدار، حتی با داشتن یک سهم، 
می تواند تصمیمات مجامع عمومی شــرکت های بزرگی مانند فولاد یا مس را 
به چالش بکشــد. عدم رعایت مــاده ۵۵۳ می تواند تمامی تصمیمات مجامع 
عمومی، از  جمله انتخاب مدیران، افزایش سرمایه و تصویب صورت های مالی  
را تحت تأثیر قرار دهد. ابطال این تصمیمات، علاوه بر آسیب به ساختار مدیریتی 
شــرکت، اعتماد ســهامداران و اعتبار شــرکت در بازار را نیز تحت الشعاع قرار 

خواهد داد.

پیامدهای عرفی نگری در لایحه تجارت جدید
نگاه عرفی نگر قانون گذار در تدوین این ماده  که فقط به روش های سنتی تکیه 
دارد، یکی از دلایل اصلی ناکارآمدی آن است. این رویکرد علاوه بر افزایش دعاوی 
حقوقی، موجب طولانی ترشــدن روند دادرسی و تحمیل هزینه های مضاعف بر 
نظام قضائی می شــود. اطاله دادرســی حقوقی-   تجاری، فرسایشی شــدن روند 
قضائی و ورشگســتگی شرکت از ضعف مهمی اســت که کارشناسان مختلف 
حقوقــی و اقتصادی مکررا در اظهار نظر های رســانه ای خود درباره آن هشــدار  
داده اند. اما در صورت عدم اعمال نظر کارشناسان، شاهد یک فاجعه بی سابقه در 
لایحه تجارت جدید که به  عنوان قانون مادر از آن یاد می شــود، خواهیم بود که 
باید از آن برحذر بود و شــاهد ورشکستگی   شرکت مختلف سهامی عام با خروج 

سرمایه سرمایه گذاران در صورت اجرائی شدن لایحه تجارت جدید باشیم.

ضرورت اصلاح ماده ۵۵۳؛ راهی به سوی پایداری سرمایه گذاری
برای جلوگیری از بحران های احتمالی، بازنگری در ماده ۵۵۳ و همگام سازی 
آن بــا ظرفیت های فناوری های نوین ضروری اســت. پذیرش انتشــار گزارش ها 
در ســامانه هایی مانند کدال به  عنوان کفایت قانونــی، می تواند از طرح دعاوی 
غیرضروری جلوگیری کرده و حقوق ســهامداران را به  طور واقعی تضمین کند. 
این اصلاحات، نه تنها به شــفافیت پایدار کمک می کند، بلکه موجب همگرایی 
قانون با نیازهای عصر دیجیتال خواهد شد. این ماده  که با نیت حمایت از حقوق 
ســهامداران و ایجاد شفافیت تدوین شــده بود، اکنون به نقطه ضعفی در لایحه 

تجارت تبدیل شده است.

سرعت بالای سالمندی در ایران

دبیر ستاد ملی جمعیت کشور گفت: متوسط سن جامعه ایران از ۲۲ سال به 
۳۲ ســال افزایش یافته که نشان دهنده سرعت بالای روند سالمندی است. 
مرضیه وحید دستجردی در دومین کنگره ملی چالش های بالینی زایمان که در مرکز 
همایش های دانشــگاه علوم پزشــکی شــهید بهشــتی برگزار شــد، با اشــاره به 
دستاوردهای چشمگیر کشور در کاهش مرگ و میر مادران باردار، اظهار کرد: قبلا نرخ 
مرگ و میــر مادران باردار در کشــور حدود ۲۴۵ نفــر در هر صد هزار نفــر بود، اما 
در حال حاضر این رقم به ۱۹ تا ۲۱ نفر کاهش یافته اســت. او افزود: این کاهش یک 
رکورد بی نظیر در دنیا محسوب می شود و کشور ما در کاهش مرگ و میر مادران باردار 
دومین کشور پیشرو در جهان است. وحید دستجردی همچنین به بحران جمعیتی 
کشور اشاره کرد و افزود: جمعیت کشور ما درحال پیرشدن است و اگر این روند ادامه 
یابد، در سال ۱۴۳۰، ۳۳ درصد از جمعیت کشور سالمند خواهند شد. امروز ۱۰ درصد 
جامعه ما سالمند هستند، اما تا ۴۰ سال آینده این میزان به سه برابر خواهد رسید که 
چالش های اجتماعی و اقتصادی زیادی را به دنبال خواهد داشت. او افزود: اگر روند 
کاهش جمعیت ادامه پیدا کند، کشــور ما در ســال ۲۱۰۰ دیگر به  عنوان یک کشور 
بزرگ شناخته نخواهد شد. در حال حاضر، متوسط سن جامعه ما از ۲۲ سال به ۳۲ 
سال افزایش یافته است و این نشان دهنده سرعت بالای روند سالمندی است. دبیر 
ستاد ملی جمعیت کشور همچنین از مسئولان خواست تا به مشکلات متخصصان 
زنان و زایمان توجه بیشــتری داشته باشند و برای رفع موانع و مشکلات آنها اقدام 
کنند. او بر ضرورت ایجاد انگیزه در میان پزشــکان جوان برای ماندن در این حرفه و 
مقابله با مســئله مهاجرت تأکید کرد و گفت: «پزشکان جوان نباید درگیر مشکلات 
مالی و اداری باشند؛ زیرا این وضعیت منجر به مهاجرت آنها می شود و از دست دادن 

این نیروی انسانی کارآمد به معنای از دست دادن جمعیت بالقوه است.

لزوم تغییرات در سیاست های جمعیتی کشور
وحید دســتجردی همچنین تأکید کرد کاهش نرخ رشــد جمعیت یک مسئله 
چندعاملی اســت که نیازمند توجه به مســائل فرهنگی و اجتماعی است و باید از 
افرادی که در این رشــته ســخت مشغول به فعالیت هســتند، قدردانی شود. او از 
تمام مسئولان کشور خواســت برای حل بحران جمعیتی و حفظ سلامت مادران 
و نوزادان، همکاری های مشــترک و عملیاتی داشته باشند. او با اشاره به مسئولیت 
ســنگین متخصصان زنان و زایمان در نجات سلامت مادران و نوزادان و جلوگیری 
از کاهــش جمعیت کشــور، تأکید کرد ایــن موضوع باید به یــک گفتمان عمومی 
تبدیل شــود و تمام نهادها برای حل این بحران همکاری کنند. او اعلام کرد ســتاد 
ملی جمعیت آماده اســت تا هرگونه اقدام لازم برای حمایت از جمعیت کشور و 

جلوگیری از بحران های جمعیتی انجام دهد.

از افزایش آمار سزارین تا مهاجرت پزشکان
ســودابه کاظمی، رئیس این کنگره، نیز در این مراسم به تشریح چالش های این 
حوزه از  جمله تعرفه های نامتناسب، فشارهای اعتباربخشی بیمارستانی و مهاجرت 
پزشــکان پرداخت و بر لزوم تحول در آموزش این رشــته تأکید کرد. او با اشــاره به 
اهمیت برگزاری این کنگره، تأکید کرد آمار سزارین در ایران بالاتر از میانگین جهانی 
اســت. او گفت: «این آمار نگران کننده در کنار مســائل جمعیتی، ما را بر آن داشت 
تا کنگره ای علمی برای بررســی این موضوع برگزار کنیــم. امیدواریم این کنگره به  
صورت مســتمر برگزار شــود و بتواند راهکارهای عملی برای رفع چالش ها ارائه 
دهد». او با تأکید بر اینکه رشته زنان و زایمان یکی از پرچالش ترین حوزه های پزشکی 
است، افزود: «این رشته مســئولیت چندین انسان را هم زمان بر دوش متخصصان 
قرار می دهد، اما متأســفانه تعرفه های نامتناسب، فشارهای ناشی از اعتباربخشی 
بیمارســتانی و حساسیت های رسانه ای باعث شده اســت که گرایش به کار در این 
فیلد کاهش یابد. امروزه بســیاری از متخصصان از پذیرش مســئولیت مشــکلات 
مادران باردار ســر باز می زنند و این اتفاق نگران کننده اســت». کاظمی با اشاره به 
روند افزایشــی مهاجرت پزشکان از این رشــته گفت: «در سال های اخیر مهاجرت 
درون رشــته ای و خروج از فیلد زایمان به مشکلی جدی تبدیل شده است. بسیاری 
از متخصصان زنان به دلیل مشــکلات متعدد، این حوزه را تــرک می کنند. اگر این 
روند ادامه یابد، با کمبود نیروی متخصص در این رشــته روبه رو خواهیم شد. او در 
ادامه با انتقاد از تعرفه های خدمات پزشــکی در این حــوزه اظهار کرد: «تعرفه ها 
باید متناســب با مسئولیت ها و خدمات ارائه  شــده باشند. کاظمی گفت: «سازمان 
بهداشــت جهانی تأکید کرده که هیچ مادری نباید به دلیل ترس از زایمان طبیعی، 
به سزارین روی بیاورد. ما باید زیرساخت های لازم برای گسترش زایمان بدون درد را 
فراهم کنیم تا مادران تجربه ای مثبت از زایمان طبیعی داشته باشند». او همچنین به 
مشکلات ناشی از عارضه فلج مغزی (سی پی) اشاره کرد و گفت: «هر مورد سی پی 
باعث می شود هشــت تا ۱۰ متخصص از حوزه زایمان کنار بکشند. این موضوع به 
دلیل نبود حمایت های کافی از تیم های زایمانی، آســیب جدی به این رشــته وارد 
کرده اســت». کاظمی بر لزوم تحول در آموزش این رشــته تأکید کــرد و افزود: «با 
وجود پیشرفت تکنولوژی، روش های آموزشی همچنان سنتی است. باید تغییراتی 
در نظام آموزشــی ایجاد شود تا متخصصانی توانمند و آماده وارد این حوزه شوند. 
همچنین، ما به دنبال تشکیل تیم های زایمانی هستیم تا بتوانیم چالش های موجود 
را کاهش دهیم». محمد رئیس زاده، رئیس کل ســازمان نظام پزشــکی، نیز با تأکید 
بر دســتاوردهای درخور توجه ایران در حوزه سلامت مادران و زایمان، از فشارهای 
اقتصادی و مشــکلات ناشی از کمبود حمایت های دولتی، از جامعه پزشکی انتقاد 

کرد و از مسئولان خواست تا به مشکلات این بخش توجه بیشتری داشته باشند.
او ضمن تقدیر از تلاش های شــبانه روزی پزشکان و متخصصان زنان و زایمان، 
تأکید کرد جان این سرزمین در دستان این گروه از پزشکان است. او با اشاره به نقش 
حیاتی پزشکان زنان و زایمان در سلامتی جامعه، گفت: «جان این سرزمین در دستان 

شماست و سلامتی افرادی که متولد می شوند و مادران در دستان شماست».
رئیس زاده همچنین با اشاره به پیشرفت های مهم در کاهش مرگ و میر مادران 
باردار در کشــور، گفت: «در حال حاضر، آمار مرگ و میر مادران باردار در کشور، ۱۸ در 
صد هزار است که یک سوم پیش بینی های جهانی را شامل می شود. د رحال حاضر، 
ما بین ۲۰ تا ۲۵ مرگ  و میر مادران باردار به ازای هر صد هزار تولد داریم که این خود 
یک افتخار برای جامعه پزشــکی کشور است که توانسته ایم این عدد مهم را تا این 
حد کاهش دهیم و جزء کشــورهای برتر در دنیا باشــیم». رئیس  کل سازمان نظام 
پزشکی سپس به مشکلات اقتصادی جامعه پزشکی اشاره کرد و گفت: «متأسفانه 
قدر جامعه زنان و زایمان به  طور شایسته درک نمی شود و مسئولان باید در نوع نگاه 
خود به جامعه پزشکی تجدید نظر کنند. دو پیش فرض غلط در محاسبات مسئولین 
ما وجود دارد که باعث ایجاد برداشت های اشتباه از وضعیت جامعه پزشکی شده 
اســت. یکی اینکه وضعیت پزشکان خوب اســت و پیش فرض دوم اینکه افزایش 
تعرفه ها معادل افزایش دســتمزد جامعه پزشکی است». او با انتقاد از تصمیمات 
اتخاذ شده در شورای عالی بیمه سلامت افزود: «حتی در شورای عالی بیمه سلامت، 
یکــی از همکاران افزایش تعرفه را معادل افزایش دســتمزد در نظر می گیرد. این 
حجم از اشتباه تصورناپذیر است و به  نظر می رسد که عمدی باشد. در حالی که تنها 
۹ درصد از تعرفه ها مربوط به دستمزد جامعه پزشکی است و مابقی آن مربوط به 
هتلینگ، تجهیزات پزشکی و دیگر اجزاست». دکتر رئیس زاده سپس به آمار دستمزد 
پزشکان پرداخت و گفت: «از سال ۱۳۹۰ تا به امروز، حق الزحمه پزشکان از ۳۶ هزار 
تومان به ۸۱ هزار تومان افزایش یافته اســت، یعنی کمتر از ســه برابر؛ در حالی که 
حداقل حقوق کارگری ۲۳ برابر افزایش داشته است. این آمار نشان دهنده وضعیت 
بحرانی اســت. در حوزه ویزیت نیز وضعیت بدتر اســت. به  طور میانگین در دنیا، 
ایران رتبه ۱۰۲ را در زمینه ارزش ویزیت پزشــکی دارد. در حالی که ارزش ویزیت در 

کشورهای اطراف ایران بین هفت تا ۱۰ دلار است».

نگاه
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 هویت قشقایی
هویت قشــقایی را نه براساس هویت قومی که بیشــتر باید براساس هویت ایلی 
تعریف کرد. هویت سازی قومی به جای تعریف هویت ایلی یکی از مسائل حائز اهمیت 
اســت. قشقاییان متشکل از یک اتحادیه ایلی بوده اند. اتحادیه ایلی به معنای حضور 
ایــلات متنوع در کنار یکدیگر بوده که عمدتا ممکن اســت هم زبان نبوده باشــند، اما 
براســاس توافقات و منافعی با یکدیگر ادغام و همراه می شــوند که در این اتحادیه، 
ایلات لر، عرب، ترک، فارس و ســایر گروه های ایلی به صورت عمده حضور داشــتند. 
اگرچه گروهی پس از عبور از زندگی ایلی و یکجانشین شــدن همچنان نام قشــقایی 
را بــا خود دارند و خود را منتســب به پایگاه ایلی می دانند، اما مفهوم قشــقایی را از 
حالــت عام به خاص تبدیل کــرده و آن را در حوزه ای متعلق بــه زبان ترکی تعریف 
می کنند. لازم به ذکر است که قشــقاییان هرگز در طول تاریخ با هویت قومی تعریف 
نشــده اند؛ زیرا همان طورکه اشاره شد، اجزای تشــکیل دهنده این گروه ایلی در طول 
حیات، مدام تغییرات داشــته و از تنوع برخوردار بوده اند. جوامع عشایری و ایلی، چه 
آنان که شــیوه زندگی پیشین را حفظ کرده و چه آنهایی که بر اثر شرایط به اجبار یا به 
اختیار یکجانشــین شده اند، در صورت وجود سازمان سیاســی یا در صورت تمایل به 
حفظ هویت تاریخی خود را tribe یا ایل خطاب می کنند. تعریف و کارکرد ایل متفاوت 
از کارکرد قومی است، اما متأسفانه تعداد اندکی از فعالان ایل یکجانشین شده قشقایی 
تلاش دارند خود را تحت عنوان هویت قومی معنا ببخشند و تاریخچه تشکیلات ایلی 

خود را به گوشه ای بیندازند.
به عنوان مثال، آنها نمی گویند که هویت ایلی ایشــان متشــکل از اتحاد ایلات لر 
و عــرب و... بوده، بلکه تأکید می کنند که هویت ایلی ایشــان هویت زبانی و مبتنی بر 
ترک بودن اســت. ازاین رو براســاس تعریف جدیــد، هویت زبانی خــود را به هویت 
قومی منتقل می کنند و در راســتای بســط آن، اقداماتی را دنبال می کنند. ازاین رو، این 
معدود افراد به گروه های هم زبان ایلی خود القا می کنند که ســرزمین های قشــقایی 
توســط دیگران اشــغال شده است (طرح اشــغال سرزمین قشــقاییان از سوی رهبر 
حزب قشــقایی آزاد مطرح شد) و هر عنصری در ســرزمین قشقایی یا میهمان است 
یا متجاوز. این در حالی اســت که اکثریت قاطع قشــقاییان به طور تاریخی همواره بر 
اصل ایرانی بودن و ایرانیت تأکید داشــتند و حفظ ایران و تابعیت از حاکمیت مرکزی 
امری مهم و حیاتی برایشــان محســوب می شد. خوب اســت در اینجا به چند نمونه 
از میهن دوســتی و ایران ستایی قشــقاییان به اختصار و تیتروار اشاره داشته باشیم. در 
دوران قاجــار، انگلیس حاکمیت مرکزی را با دو چالــش عمده مواجه می کند: یکی 
تلاش برای جداکردن هرات و دیگری مســئله جنوب ایران و اشــغال بندر بوشهر. این 
قشقاییان بودند که در بوشهر با انگلیسی ها در کنار سایر گروه های ایرانی نبرد می کنند 
و این امر منجر به بازپس گیری مناطق از دست نیروهای اشغالگر انگلیسی می شوند. 
افراد فرهیخته و ایران دوست قشقایی کم نبوده و نیستند. کسانی که نسبت به هویت 
ایرانی آگاهی داشته و برای حفظ آن تلاش کرده اند. همچون صولت الدوله قشقایی و 
محمد بهمن بیگی که تلاش او تحولی عظیم در راســتای آموزش ایلات و عشایر ایران 

بود. خسرو خان قشقایی نیز در جریان ملی شدن صنعت نفت نقش مهمی ایفا کرد.
براساس روایت های شــفاهی، در یک مورد در زمان جنگ جهانی اول، سرکنسول 
عثمانی (ترکیه) به رهبران قشقایی پیشنهاد می دهد که حالا که ما با یکدیگر هم زبان و 

برادریم، به سمت وان ترکیه کوچ کنید. احتمالا قصد او از طرح چنین پیشنهادی ایجاد 
ســپر و حایلی میان مردمان کرد و ســاکنان ترک بوده است. یکی از خان های قشقایی 
اشــاره می کند که درســت اســت هم زبانیم، اما نمی توانیم این خاک و این خانه را به 

دوش بکشیم و مهاجرت کنیم.
در مســئله فرقه دموکرات آذربایجان نیز رهبران قشــقایی در مجلس نمایندگانی 
داشــتند که شــدیدا از قوام و سیاســت قوام برای بازپس گیــری آذربایجان حمایت 
می کردند و همکاری زیادی داشــتند. علاقه مندان برای اطلاعات بیشــتر می توانند به 
تاریخ شــفاهی هاروارد مراجعه کنند یا گفت وگوهــای ناصرخان و ملک منصورخان 
قشــقایی را نیز بررسی کنند. قشقاییان چنین پیشــینه ای برای خود داشته اند. اما باید 
بررســی کرد چه عاملی منجر شــده است که طی ســال های اخیر معدود افرادی با 

تشکیل گروه ها و اجتماعات در خارج و داخل ایران اقدام به تحریک قشقاییان کنند؟
بیگانه ســازی قشــقایی ها، آن هم در مرکز فیزیکی اســتقرار جهان ایرانی، اگرچه 
امری تدریجی اما به شدت مخرب است. برخی قشقایی ها که تا دیروز شاهنامه خوانان 
قهاری بودند، افتخارشان به ایرانیت بود و تمام اشعار و گفتارشان برای اعتلای مفهوم 
ایــران بوده، اکنون ترویج آثاری را که هیچ الفتی با تاریخ و هویت ایشــان ندارد  دنبال 

می کنند و به جای شاهنامه، اثری همچون دده قورقود را تبلیغ می کنند.
هویت ملی و قومی از موضوعات حســاس و پیچیده ای اســت کــه در دوره های 
مختلــف تاریخی مورد تمام نگری قدرت های خارجی و داخلی قرار گرفته اســت. در 
ســال های اخیر تلاش های مضاعفی برای تقویت هویت های قومی و برجسته سازی 
اســتقلال هویتی در مناطق مختلف ایران انجام شده است. یکی از موردهای بارز این 
اقدامات، هویت ســازی قومی برای قشــقایی ها با هدف تضعیف هویت ملی و بومی 
ایرانی اســت. جای افسوس است بدانیم درحالی که امروزه بیشتر کشورهای قدرتمند 
جهان که مردمانشان گذشته تاریخی و سابقه هم زیستی تاریخی ندارند، تلاش می کنند 
برای ســرزمین و مردمشان وحدت ملی را تعریف کنند، متأسفانه در ایران اهمیت این 
مســئله به درستی درک نمی شود. توجه به این مســئله و امر ملی نه تنها مورد توجه 
نیســت، بلکه با اهمال و حتی گاهی پیگیری های عامدانه سیاســی ســعی می شود 
هرکدام از مناطق قومی به دنبال تعریف هویتی مســتقل و ایجاد نمادهای جعلی از 
قبیل پرچم و تاریخ و زبان جداگانه ای از بقیه مردم ایران باشــند و ایران تبدیل به ایران 
قوم یا شبه فدرال یا همان ملوک الطوایفی پیشین شود. گویا برخی از متفکران حقیقتا 
بدون توجه به گزاره های تاریخی، آنچه را مرکز فرماندهی قومی سازی ایران در بیرون 

این مرزها دستور داده، پذیرفته اند و ایران را کثیرالمله می دانند و قلمداد می کنند.
جای حیرت اســت در شــهر رم بنای ویکتور امانوئل دوم که به محراب وطن نیز 
شهره است و نمادی از وحدت ملی ایتالیا در قرن نوزدهم است، مورد توجه و عنایت 
بوده و هرساله روز وحدت ملی ایتالیا گرامی داشته می شود. اما متأسفانه در سرزمین 
تاریخی ایران که بی نیاز از تلاش برای مفهوم ســازی در حــوزه وحدت ملی بوده، به 
فیلسوفان ایران دوست و ایران شناس که شــکل گیری ملت ایران را محصول حوادث 
یکــی دو قرن گذشــته نمی دانند، بلکه ایــن ملت را محصول یک زیســت تاریخی و 
درهم تنیدگی تاریخی می دانند، هجمه وارد کرده و قصد دارند سکه ایران خواهی را از 
ضرب بیندازند و امر قومی را مقدم بر امر ملی تلقی کنند. گویا این تازش نه تنها بدون 

مانع ، بلکه توسط عده ای معلوم الحال در حال تبدیل شدن به یک رویه است.

 تئوری ها و نظریه های هویتی
برندا شــیفر (افسر و تئوریســین اســرائیلی در حوزه اقوام) در آثار پژوهشی خود 
Borders and Brethren: Iran and the Challenge of Azerbaijani Iden-» ماننــد
 «Iran is More Than Persia: Ethnic Politics in Iran» (انتشــار سال ۲۰۰۲) و «tity
مســائل هویتی و قومی را به عنوان عامل تأثیرگذار در مســائل سیاسی ایران معرفی 
می کند. این آثــار بر نقش مفاهیم قومی و تفکیک مفاهیــم هویتی به عنوان ابزاری 
بــرای تضعیــف حاکمیت مرکزی تأکید دارند. براندا شــیفر که می تــوان او را یکی از 
نظریه پردازان مطرح در حوزه فعال سازی گسل های قومی نامید، چند سالی است که 
شــدیدا مســئله اقوام را در ایران دنبال می کند. ازاین رو در ســال های اخیر تلاش های 
مضاعفی در حوزه هویت ســازی قومی در ایران را مشاهده می کنیم و برای این هدف 
حمایت های همه جانبه از گروه های قومی از خارج از کشور در جریان است. تلاش های 
خارجی برای هویت سازی قومی در ایران و تحریک مهره های داخلی تأثیر مستقیمی 
بر برخی از وقایع داخلی دارد. در این میان نیز ترکیه و دیگر کشــورهای همســایه که 
ایران ازهم گسیخته برایشان طعمه دندان گیرتری است، برای هویت سازی های قومی 
تلاش های مضاعفی دارند. با فراهم آوردن امکانات و تحریک اقوام، چنین القا می شود 
که هویت ایشــان در ایران نادیده گرفته شده و برای بقا باید به اصل خویش بازگردند 
و ســرزمین تاریخی و فرهنگشان توسط ایران اشغال شده است. این درحالی است که 
آنها مردم یک سرزمین واحد را به اجزای از هم جدا تبدیل کرده و با تزریق تفاوت های 
قومــی، القای یکی نبودن دارند و در نهایت ایشــان را نه محصول همزیســتی در یک 
ســرزمین، بلکه ملتی جدا از هم نام می گذارند که دارای نماد، تاریخ و زبان و فرهنگ 

جداگانه خود هستند.
از آنجا که در این مقاله تأکید بر روی قشقایی ها ست، باید بر روی این مسئله بیشتر 
تمرکز داشــت که عوامل بیگانه سازی قشــقایی ها  با ایرانیت چیست و چگونه ایجاد 
می شــود. هویت سازی قومی در چند مرحله اجرائی می شــود و این گام ها به وضوح 

نشان دهنده روندی است که قصد دارد قشقایی ها را از ایرانیت جدا کند:
۱. جعل تاریخ : تاریخ ســازی و وارونگی تاریخی قشقایی ها، آنها را مستقل از تاریخ 
ایران نشان می دهد. به گونه ای که اعتبارشان از ایران نیست، بلکه اعتبار تاریخی ایشان 

از مفهوم زبانی و ترک بودن است.
۲. تغییر نمادهای فرهنگی: انجمن ها و گروه های فرهنگی و برخی از افراد وابسته 
به جریانات ایران ستیز، تلاش دارند تا جایگزینی برای نمادهای ایرانی مانند شاهنامه به 
قشقایی ها  تحویل بدهند و بیشتر بر روی اشاعه مفاهیم هم عرض با جهان ترک متمرکز 

باشــند. بر همین اســاس، با تأکید بر تعریف ادبیات مستقل آیینی و مراسم مستقل به 
دنبال برجسته سازی هویتی هستند.

۳. تحریف زبان مادری: تبلیغ زبان ترکی با کلمات و لهجه باکو و ترکیه به  عنوان 
هویت اصلی زبانی قشقایی ها در نظر گرفته می شود و این دقیقا مرتبط است با آنچه 
ترکیه در مواجهه با جهان ترک به آن احتیاج دارد؛ یعنی ایجاد زبانی استاندارد و معیار 

به منظور ارتباط گیری سهل تر در سرزمین هایی که ساکنانش ترک خطاب می شوند.
۴. تغییر هویت بصری: اســتفاده از پرچم ها و نمادهای قومی که بر هویت قومی 
تأکید دارند. برای همین امر مهم، برای قشقایی ها نقشه سرزمینی و برای پیوند ایشان 
پرچم قشقایی طراحی شده است. همین طور برای تحکیم پیوند قومی هر امری قومی 
می شود؛  مانند ایجاد تیم های ورزشــی قومی (قشقایی) و همچنین درخواست برای 
تشــکیل استانی به نام قشــقایی که مناطق وسیعی از اســتان های فارس، اصفهان، 
چهارمحال و بختیاری و خوزســتان را دربر می گیرد. ایــن ادعاها با تاریخچه پراکندگی 
عشایری قشــقایی ها در تضاد است و بیشــتر به  عنوان ابزاری سیاسی برای تضعیف 
حاکمیت ملی استفاده می شود. در این تعریف، به منظور گسترش ایده قشقایی، تمام 
ترک زبانــان مرکز و جنوب ایــران در تعریف قشــقایی بودن می گنجند و هیچ توجهی 
نمی شــود که عمده آن ترک زبانان از ایلات آذربایجان، خراســان، ترکمن و...  در طول 
حکومت افشار و قاجار به این نواحی کوچانیده شده اند. اما فعالان هویت طلب تمام 

ایشان را چه متحد ایلات قشقایی بوده و چه نبوده اند، قشقایی معرفی می کنند.
آنچه واضح است، این است که نقش کشورهای همسایه را در این مسائل نمی توان 
نادیده گرفت. برخی از کشــورهای همســایه با حمایت از برجسته سازی قومی ترکان 
در ایران، از  جمله قشــقایی ها، تلاش می کنند این گروه ها را به ســمت پیوند با جهان 
ترک سوق دهند. از همین رو، همه ساله فستیوال ها و همایش های آیینی تحت عنوان 
همایش ملت های ترک  یا اقوام ترک برگزار می شــود که از ایران نیز شرکت کنندگانی با 
هویت سرزمینی و قومی در آنها شرکت دارند. به  عنوان نمونه، قشقایی ها  هر ساله در 
مراسم موسیقی و آیینی ترکیه به گونه ای فعالیت دارند که خود را از سرزمین قشقایی 
(قشــقایی یورد) به ملت ترک می شناســانند  و در جریان این هویت سازی ها شایعاتی 
مبنی بر درخواســت برخی کشورها برای ایجاد کنسولگری در استان فارس و پیوند این 
کشــورها با قشقاییانی که خواستار ایجاد اســتان قشقایی هستند  نیز بیراه تلقی نشده 
و مطرح می شــود. اما مســئله اصلی در حوزه اختلافات قومیتی است که با تحریک 
هویتی، برجســته کردن اختلافات میان گروه های قومی برجســته می شود. به  عنوان 
نمونه، پس از برگزاری همایش ملت و اقوام ترک در یکی از کشورهای همسایه، برخی 

از فعالان پس از بازگشت به ایران شعله نفاق را برافروختند و با نواختن طبل قومیتی، 
در پی اختلاف افکنی میان اقوام استان فارس و ایلات جنوبی ایران بوده اند.

اختلاف بر ســر موضوعاتی مانند پوشاک سنتی ایلات فارس و جنوب ایران نمونه 
بارزی اســت که می شود به آن اشاره کرد. در ماه های اخیر با تحریک برخی از عوامل 
قوم گرا و دعوت برخی قشــقایی ها، اعتراضاتی از ســوی قشــقایی ها به عمل آمد که 
چالش هایی را برای میراث فرهنگی اســتان فارس و استانداری این استان ایجاد کرده 
اســت و عمده اعتراضات قشــقایی ها نسبت به ثبت پوشاک ســنتی لرهاست. ایشان 
مدعی هســتند که انحصارا این پوشاک برای قشقاییان است و نه ایلات لر! سؤالی که 
اینجا مطرح می شود، این است که آیا در یک منطقه و جغرافیا و در یک شرایط مبتنی بر 
همزیستی، چیزی به نام انحصار مراسم آیینی و پوشاک وجود دارد ؟ وقتی  نوروز - که 
هر کســی که در حوزه نوروز است آن را جشــن می گیرد و متعلق به جغرافیای ایران 
اســت-  امری همگانی در ایران است، آیا حوزه پوشاک را می توان فقط برای یک گروه 
خاص دانست؟ مگر آن گروه در جایی دور و محصور و بدون ارتباطات بوده که مدعی 
اســت انحصار آن لباس ســنتی برای ایشان اســت ؟ و گویی توجه ندارند که پوشاک 
محصول همزیستی تاریخی و جغرافیایی مردمانی است که در یک منطقه با یکدیگر 
زیسته اند و عدم توجه به این مفاهیم، در آینده مشکلات هویتی و قومی بیشتری را به 

دنبال خواهد داشت.

 نتیجه گیری
تمرکز بر هویت سازی قومی به قیمت تضعیف هویت ملی و وحدت سرزمینی ایران، 
خطری جدی برای یکپارچگی کشور محسوب می شود. در این میان، آگاهی بخشی به 
جامعــه و تأکید بر هویت ملی می تواند به  عنــوان ابزاری برای مقابله با این تهدیدها 
مورد استفاده قرار گیرد. همچنین  توجه به مسائل اجتماعی و فرهنگی مناطق مختلف 

و تعامل با اقوام گوناگون می تواند از شدت این تقابل ها بکاهد.
امــا باید دقت کرد که توجه به برجسته ســازی قشــقایی ها  در دل ایران و تاریخ و 
شــهرهای ایرانی، ایرانیت را به  طور جدی تهدید می کند. قشقاییان همواره خود را در 
حوزه ایرانیت تعریف کرده بودند و وجود بســیاری از مفاهیم ایرانی از  جمله نوروز و 
سایر مناسبت های ملی و فرهنگی در بین ایشان، نشان از این هم گرایی تاریخی دارد و با 
توجه به اینکه هرگز جایگاه افراد مبتنی بر موقعیت ایلی و قومی نبوده است، قوم گرایی 
و ایل گرایی در حوزه ایران، آسیبی جدی هم به جایگاه مردمان آن گروه و هم به ایران 
است. مگر می شــود در منطقه خاورمیانه که کشورها با کاهش اقتدار قدرت مرکزی 

مواجه شــده اند و تعریف هویت ملی شــان مخدوش و از هم تکه پاره است، بیاییم و 
ایــران متحد و یکپارچه خودمان را تکه تکه و قومی بخواهیم ؟ چگونه ممکن اســت 
در ایرانی که همیشــه اصل بر شــهروندی بوده و این یک موهبت تاریخی است که ما 
ایرانیان صاحبان آن هستیم، تلاش برای تضعیف هویت ملی رخ داده و قومی سازی در 
دستور کار قرار بگیرد و ایران را در مسیر ایرانستان شدن قرار بدهند؟ امروزه در سرزمین 
عزیزمان ایران، هر فردی متناســب با توانمندی های فردی می تواند جایگاه اجتماعی 
و سیاســی کسب کند و هرگز کســب موقعیت افراد متناسب با پایگاه قومی، قبیله ای 
و ایلی نبوده اســت. اما چگونه سیاسیون برای کســب منافع قدرت خود به دنبال آن 
هستند که کسب موقعیت فردی را به کسب موقعیت توسط پایگاه قومی و ایلی تقلیل 
بدهند و بگویند معاون استاندار فلان منطقه از ایل قشقایی است؟ گویا  ناآگاهانه و به 
دور از درک تبعات چنین نگاهی اقدام می کنند، ولی اگر آگاهانه چنین کنند، باید برای 
ایران گریســت. خطرات جامعه قومی و عشیره ای و حداقل ضرر آن، تفکیک مردم از 
حوزه شــهروندی به حوزه قومی و از بین رفتن حس وفاق و همدلی ملی اســت. در 
جامعه قومی و قبیله ای، افراد بیشتر دلبسته قوم و قبیله خود هستند تا کلان روایتی به 
نام ایران. تنها کسی که هم زبان و هم قوم ایشان باشد، تعریف مشخص دارد و مفهوم 
هم وطن به امر قومی تقلیل می یابد. همچنین قدرت مرکزی و مرکزگرایی سیاسی نیز 

به محاق می رود و نیروهای گریز از مرکز، قدرت بیشتری خواهند داشت.
قومی شدن شهرهای ایران منجر به نزاع های قومی می شود که در غیاب حاکمیتی 
ملــی می تواند وحدت ملی را مخدوش کند و در صورت نیاز، به واســطه نبود حس 
وحدت و مســئولیت ملی، هیچ قومی به یاری قومی دیگر نخواهد آمد. طی هشــت 
ســال جنگ تحمیلی، تمام مردم ایران از تمام مناطق کشــور داوطلبانه برای دفاع از 
این خاک شرکت کردند و تمام ایران در جایی به نام خرمشهر برای دفاع جمع شدند و 
هشت سال زن و مرد ایرانی به دفاع از خاک پرداختند. اما مشخصا چرا اکنون برخی از 
تصمیمات به سمتی می رود که با چالش هایی مواجه شده ایم که قاجاریه با آن مواجه 
بود؟ در دوره قاجار، تکیه حاکمیت بر پایگاه های قومی و ایلی بود که آن گونه که باید 
و شــاید موفقیتی حاصل نمی شد. از دیگر لطمات قوم گرایی را می توان در کشورهای 
همســایه   نظیر افغانستان، عراق  یا سوریه مشاهده کرد. هیچ قومی به یاری قوم دیگر 
نیامد و هیچ شهری برای شهر دیگر دل نگران نشد؛ زیرا  وحدت ملی به وحدت قومی 
تقلیل یافته بود. در اصل ۱۹ قانون اساســی که جزء اصول مترقی محسوب می شود، 
هر ایرانی یک شــهروند است و بدون انتساب به پایگاه قومی، قبیله ای و نژادی، دارای 
حقوقی اســت. حالا چرا می خواهند این اصل را مورد بی توجهی قرار دهند و مفهوم 

قومی را مقدم بر مفهوم شهروندی کرده و امر قومی را بر امر ملی برتری دهند؟
در سال های اخیر، متأسفانه بخشــی از بدنه سیاست گذاری در کشور، بی توجه به 
پیامدهایی که ممکن اســت ایجاد شود، به ســمت نگاه قومیتی و تحکیم امر قومی 
پیش می روند و نام آن را همدلی می گذارند. همدلی یعنی آنکه شــهروندان ایران زیر 
سایه شهروندی معنای امنیت و عدالت را تجربه کنند، نه آنکه با بازی قومیتی، مردم 
را به ســمت بازی های قومی سوق دهند تا در نهایت نه در پایگاه قومی تعریف شوند 

و نه در پایگاه شهروندی.
این وظیفه خطیر ملی برعهده تمام دلســوزان ایران است که خطرات قوم گرایی و 

شیطنت های همسایگان را آشکار و بدون لکنت زبان بازگو کنند.

 بیماران اس ام ای، بی بهره از بیمه  در مواجهه با هزینه های سنگین درمان
«فاطمه کنعانی»، نویسنده و شاعر ۲۶ساله است که کتابی درباره چالش های بیماری «اس ام ای» به 
نام «گُلی گوژپشت» منتشر کرده است. او از ۹ماهگی علائم بیماری را نشان داده اما پزشکان از دوسالگی 
بیمــاری «اس ام ای» را در این نوزاد تأیید می کنند. کنعانی در حال حاضر از ویلچر اســتفاده می کند و در 
گفت وگو با خبرنگار «شرق» از معضلات روز افزون بیماری اس ام ای و حمایت نکردن وزارت بهداشت و 
متولیــان دولتی از بیماران انتقاد می کند: «هزینه های خدمات درمانی برای بیماران مبتلا به «اس ام ای» 
بســیار سرســام آور اســت، در حالی که بیماران از حمایت بیمه ای دولتی و بیمه درمانی مکمل بی بهره 
هســتند. بیماران به آب درمانی مستمر، ویزیت های پزشــکان متخصص، عکس برداری از ستون فقرات 
و بســیاری خدمات دیگر نیازمند هستند. عموما بیماران به جراحی اصلاحی اسکولیوز «درمان انحراف 
ســتون فقرات»، که یک جراحی مهم و حیاتی اســت، نیاز دارند، در حالی که هزینه های این جراحی از 
حمایت هیچ بیمه ای برخوردار نیســت. به  همین  دلیل بیمــاران زیادی به دلیل ناتوانی در تأمین هزینه 
بالای جراحی، یا از این کار منع می شــوند یا بعد از قرض کردن یا وام گرفتن، بسیار دیر جراحی شده و در 

این مسیر سختی های فراوانی را تحمل می کنند».

 چالش های رفت و آمد برای بیماران اس ام ای
«فاطمــه کنعانی»، فعال حوزه بیماران مبتلا به اس ام ای که از ابتدای زندگی با بیماری «اس ام ای» 
دست و پنجه نرم می کند، از مشکلات بیماران مبتلایی می گوید که گوش شنوایی برای آنها نیست: «افراد 
ویلچرنشین مشکلات رفت و آمدی زیادی دارند. وقتی قرار است به خاطر یکی از مشکلات و ناراحتی های 
جسمانی پیش متخصص برویم، باید یک روز کامل برای تردد وقت صرف کرده و اطرافیان را به دردسر 
بیندازیــم. ون یا خــودروی مخصوصی برای جابه جایــی افراد دارای معلولیت وجود ندارد و وســایل 
حمل ونقلی برای افراد با نیاز ویژه تنها در برخی از شــهرها و به تعداد بسیار محدود موجود است. من 
در استان البرز ساکن هستم و دردسرهای زیادی برای تردد دارم. باید با چالش های فراوان از روی ویلچر 
بلند شــده و روی صندلی ماشین ها بنشینم و این کار بسیار خطرناک بوده و می تواند آسیب زننده باشد. 
علاوه بر اینکه حمل ونقل و جانمایی ویلچر هم در ماشین کار دشواری است. تمام این اتفاقات دست به 

دست هم داده تا بیماران از خانه بیرون نیامده و خانه نشین و منزوی شوند».

 حال بیماران اس ام ای هر سال بدتر می شود
«کنعانی» با اعلام اینکه متأسفانه شــرایط کیفی بیماران «اس ام ای» روز به روز هیچ ثباتی نداشته و 
بدتر و بدتر می شــود، ولی هیچ کس به ثبات نداشتن وضیعت بیماران و بدحالی روزافزون شان توجهی 
ندارد، انتقاد می کند: «برای حمایت از بیماران مبتلا به «اس ام ای» هیچ کار مثبت و حمایتی نشده است. 
شــغل، درآمدزایی، ادامه تحصیل، بیمه درمانی و... همه مثل یک رؤیا شــده است. بچه های اس ام ای 
بســیار درس خوان و مستعد هســتند و در صورت فراهم بودن امکانات ناچیز، می توانند بسیار پیشرفت 
کنند. یک جوان سالم که مشکل جسمانی یا بیماری خاصی ندارد، می تواند شغل یا هنری را دنبال کند. 
مثلا به خیاطی مشغول شده و درآمدی از این هنر به دست بیاورد. اما متأسفانه افراد مبتلا به «اس ام ای» 
وقتی دنبال یک هنر بروند، مشــخص نیست که بعد از پرداختن به این هنر، توان کار و تجربه اندوزی در 
این عرصه را دارند یا نه؛ چراکه بیماری «اس ام ای» پیش رونده است و توان جسمانی فرد به مرور زمان 

با وجود برنامه ریزی یا هدف گذاری، کمتر می شــود. درست مثل یک انسان سالم که در حال تجزیه شدن 
باشــد، در مدت زمانی که بیماران با وعده تأمین دارو ســرگرم و منتظر بودند، بیماران زیادی فوت شدند. 
طی یک هفته شــش بیمار مبتلا را از دســت دادیم. بیمار فوت شــده ای، مدرک دکترای شیمی و بیمار 
دیگری دکترای علوم اجتماعی داشــت. بیماری از رتبه های برتر آزمون ارشد بود. بسیاری از بیمارانی را 
که امســال دیدیم، در مقایسه با سال گذشــته بدن شان  بسیار تحلیل رفته است. ما در راه رفتن و حرکت 
به راحتی متوجه پیشرفت بیماری می شویم و مشخص نیست که اگر دفعه بعد او را ببینیم، توان حرکت 

یا راه رفتن دارد یا نه».

 بیماران اس ام ای در ایران؛ بی بهره از بیمه، درمان و دارو
«بــه طرز افراطــی به تمام جنبه های زندگی بیماران مبتلا به «اس ام ای» بی توجهی شــده اســت. 
مشکلات دارو و بدقولی وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو در تأمین داروی مورد نیاز و محقق نشدن 
دستور رئیس جمهور (آقای رئیسی) درباره تهیه و تأمین دارو برای تمام بیماران مبتلا و تأمین قطره چکانی 
دارو برای برخی گروه های ســنی و بدقولی های مکرر سازمان غذا و دارو از مهم ترین صدمات وارد آمده 
به بیماران است که تعداد زیادی از ما بیماران چشم انتظار را گرفتارتر از قبل کرد». این نکته را «فاطمه 
کنعانی»، بیمار مبتلا به «اس ام ای»، عنوان کرده و با انتقاد از گران بودن داروی جدید ایرانی برای بیماران 
«اس ام ای»، تأکید می کند: «رئیس سازمان بیمه سلامت در شعارها و سخنرانی هایش اعلام می کند که 
درمان بیماران نادر باید رایگان باشد، در حالی که قیمت یک شیشه از داروی ایرانی (اورلیژن)، حدود ۲۴ 
میلیون تومان است و هر بیمار بزرگسال باید در مدت یک ماه، سه شیشه از این دارو را مصرف کند. کدام 
بیمار می تواند در ماه ۷۲ میلیون تومان برای خرید داروی ایرانی بدهد؟ ما باز تجمع کردیم و در نهایت 
اعلام کردند که ۴۰ درصد از قیمت این دارو از حمایت بیمه برخوردار می شود، درحالی که این میزان بیمه 
هم در کنار سرسام آور بودن هزینه های درمانی دیگر، جراحی های حیاتی بیماران و... بسیار ناچیز است».

 دیگر به وعده های راست مسئولان هم اعتماد نداریم
او به خانواده هایی اشاره می کند که سه فرزند بیمار در خانه دارند و باید تمام امکانات درمانی را برای 
آنها تأمین کنند: «این خانواده نمی تواند از عهده تمام این هزینه های ســنگین و کمرشکن برآید. بیماران 
از ابتدا تقاضای تأمین و مصرف داروی خارجی را داشــتند و در نهایت بدقولی ها در تأمین دارو، نگرانی 
از تبعات ســنگین قطع و وصل شدن مصرف داروی خارجی، به مصرف داروی ایرانی قانع شدند و حالا 
فقط خواستار حمایت بیمه ای از همین دارو هستند. درحالی که نه تنها از بیماران حمایت نمی شود، بلکه 
متأسفانه از غربالگری، اطلاع رسانی و آگاهی بخشی درباره بیماری «اس ام ای» به جامعه هم خودداری 
می شود. متأسفانه وعده وعید زیاد شده است و آن قدر وعده های بی پایه و بی عمل شنیده ایم که حتی اگر 
وعده راستی را هم بدهند، نمی توانیم آن را باور کنیم. ما بیماران اس ام ای، امیدمان را از دست داده ایم و 

با این همه وعده زمین مانده و دیدن بیماران فوت شده، ضربه روحی شدیدی خوردیم».

تولید شتاب زده داروی «اس ام ای در ایران» بدون ارزیابی بالینی
موضوع داروی بیماران اس ام ای یکی از بزرگ ترین دغدغه های خانواده هایی است که به دنبال هریک 
از وعده های مســئولان برای تأمین یا واردات دارو، چشــم انتظار بهبودی و سلامت فرزندشان بودند. اما 

قول و قرار های تأمین داروی بیماران، یکی پس از دیگری به فراموشی سپرده شد یا در سایه وعده جدید 
دیگر کم رنگ می شد. بااین حال «رامک حیدری»، مدیرعامل انجمن حمایت از بیماران دیستروفی، نیز در 
گفت وگو با خبرنگار «شــرق» با اشاره به اسفناک بودن وضعیت بیماران مبتلا به «اس ام ای» از افزایش 
تعداد کودکان قربانی در هفته های اخیر خبر می دهد: «یک بیمار بزرگسال و پنج بیمار نوزاد فوت شدند. 
در واقع قطع دارو باعث افزایش وابستگی این بچه ها به دستگاه های تنفسی شده و یک نوزاد به خاطر 
قطعی این روزهای برق و از کار افتادن دســتگاه اکســیژن، در بیمارســتان فوت کرد. قطع شدن داروی 
خارجی در ایران و توزیع نامنظم آن تبعات جبران ناپذیری به بار آورده است. با آنکه این تبعات جسمی 

و روحی هنوز جبران نشده است، از رونمایی داروی تولید ایرانی خبر می دهند».

 داروی ایرانی اس ام ای اعتبار کافی ندارد
مدیرعامل انجمن حمایت از بیماران دیســتروفی با اعلام اینکــه اگر آقایان برخلاف تأییدیه جهانی، 
مدعی هستند که این داروها اثربخش نیست، چرا تصمیم به تولید نمونه داخلی آن گرفته شده است؟ 
او تصریح می کند تولید داروی اصلی و جهانی، ۱۰ سال پشتوانه پژوهشی دارد و تمام فازهای کارآزمایی 
بالینی را پشت سر گذاشته است، آقایان طی شش ماه از چه دارویی می خواهند رونمایی کنند؟ کارآزمایی 
حیوانی و انســانی دارو انجام نشده، بلکه داروی آنها فقط یک مهندسی معکوس است؛ ما نمی دانیم 
کدام خانواده حاضر می شود به این دارو اعتماد کند و بیمارش را به این داروها بسپارد. این تصمیم فقط 
برای این است که دیگر داروی خارجی خریداری نشود و مهم تر اینکه بیماران مبتلا و خانواده هایشان نیز 

دست به اعتراض و تجمعی در کلان شهرها نزنند».

 با کم کاری دولت، پای بازار سیاه به داروی وارداتی اس ام ای باز شد
«رامــک حیدری»، مدیرعامل انجمن حمایت از بیماران دیســتروفی، ادامه می دهد: «اگر شــرکتی، 
دارویی برای بیماران اس ام ای تولید می کرد، باید سازمان غذا و دارو در جریان این اقدام قرار می گرفت، 
درحالی که ما بارها در این زمینه به ســازمان غذا و دارو نامه نگاری کردیم تا در این زمینه شفاف ســازی 
شود و هر بار این سازمان به صراحت اعلام کرد هیچ شرکتی برای تولید دارو نامه ای نداده و درخواست 
نظارت نداشته است. پس بر چه اساس اعلام می شود که داروهای تولید داخل، تست های انسانی لازم 
را داشــته است؟ برخی از بیماران با تجمع خواستار پوشش بیمه ای داروی تولید داخل بودند اما کدام 
شــرکت بیمه ای راضی می شــود دارویی که از ابتدا تحت نظارت سازمان غذا و دارو یا وزارت بهداشت 
نبوده را حمایت کند؟ شــرکت «روناک» مدعی اســت که مواد اولیه ســاخت این دارو هم تولید داخل 
است، با این اوصاف لزوم گذراندن مراحل تحقیقاتی کامل و موثق بسیار حائز اهمیت است که این دارو 
متأسفانه این مراحل را پشت سر نگذاشته و غیرقابل اعتماد است». او با بیان اینکه خرید یک شیشه دارو، 
از رؤیا و آرزوهای بیماران و خانواده هایشان شده است، می گوید: «متأسفانه هربار، با جان بیماران مبتلا 
بازی شد و قطع داروهایی که به صورت نامنظم توزیع شد، علاوه بر اینکه بیماران را چشم انتظار رها کرد، 
باعث شــد داروهای خارجی ســر از بازار سیاه درآورده و بدون هیچ گونه نظارتی با رقم های ۲۵۰ تا ۳۰۰ 
میلیون معامله شــود. کاش حداقل دولت از ابتدا اعلام می کرد که داروها را وارد کرده و به قیمت آزاد 
می فروشد. آن وقت شاید خانواده ها می توانستند با راه انداختن کمپین و حمایت خیرین، داروی جهانی و 
معتبر را تهیه کنند». خانواده های بیمارانی که در رده سنی بزرگسال قرار دارند نیز در بسیاری از تجمعات 

نسبت به بدقولی مسئولان وزارت بهداشت و سرپیچی از دستور رئیس جمهور وقت، اعلام کرده بودند: 
«حق مسلم بیماران و بچه های ما استفاده از داروهای تأیید شده جهانی است. هیچ ظلمی بالاتر از این 
نیســت که دارو از بیمارانی که بیماری پیش رونده دارند دریغ شود. نرسیدن دارو باعث مرگ سلول های 
عصبی بیماران می شود. به ما قول مساعد داده شد که دارو برای افراد بالای ۱۰ سال نیز وارد می شود  اما 
تاکنون اتفاقی در این زمینه نیفتاده اســت. بزرگ ترین خواسته ما این است که طبق وعده رئیس جمهور 
تمام بیماران دارو داشــته باشــند، نه  فقط ۲۵۰ نفر. آمار بیمارانی که با هزاران امید و آرزو برای دریافت 

دارو ثبت نام کردند، حدود ۹۰۰ نفر است که همگی به دارو نیاز فوری دارند».

 داروهای مؤثر جهانی؛ امید دست نیافتنی برای بیماران در ایران
همچنین مدیر کمپین ملی «اس ام ای» ایران با پیگیری خبرنگار «شــرق» در زمان توزیع نامناســب 
دارو تأکیــد کرده بــود: «دو مدل داروی خوراکــی و تزریقی برای درمان بیمــاران اس ام ای وجود دارد. 
داروی «اســپینرازا» که تأمین بسیار سختی دارد اما با وجود ســختی ها، حدود ۴۰۰ دوز وارد کشور شد. 
اما دیگر وارداتی صورت نگرفته که البته بخشــی از آن به دلیل تحریم ها بوده اســت و بخش دیگر به 
دلیل ناهماهنگی در توزیع دارو. با آنکه سه ماه است که این دارو با کش و قوس های فراوان وارد کشور 
شــده، اما تأخیر در توزیع، مشکلات فراوانی را برای این بیماران ایجاد کرده است». توزیع داروی تزریقی 
«اسپینرازا» بعد از شش ماه قطع شد، برخی بیماران دو دوز و برخی دیگر سه یا چهار دوز تزریق کردند، 
درحالی که این دارو باید برای ســال اول به میزان شــش دوز تزریق شده و تزریق آن در سال های بعد به 
سه دوز می رسید تا میزان اثربخشــی آن به صورت کامل مشاهده شود. «سعید اعظمیان» با اعلام این 
مطلب تأکید کرده بود: «متأسفانه معاونت تحقیقات وزارت بهداشت، بدون توجه به نظر کمیته علمی 
اعلام کرد این دارو فقط دو درصد اثربخشــی دارد و چون اثربخشــی آن پایین است دیگر از آن استفاده 
نمی کنیم، درحالی که دوره اســتفاده از این داروها تمام نشده بود. اما در مقابل با وجود اینکه فقط سه 
دوز از این دارو به بیماران تزریق شــده، پزشــکان از اثربخشی آن رضایت دارند. با این وجود درحالی که 
۴۰۰ دوز داروی اســپینرازا به ایران اهدا شــده بود، اما شش ماه دارو را در انبارها و شرایط نامعلوم نگه 
داشتند تا اثربخشی دوزهایی که تزریق کرده بودند هم از بین رفت». داروهای رایجی که اثربخشی آنها 
روی بیماران مبتلا به اس ام ای در بســیاری از کشورها تأیید شــده و مجوز مصرف گرفته،  «اسپینرازا» و 
داروی خوراکی «ریســدیپلام» است که برای افراد در سنین دو ماه به بالا تجویز می شود. این شربت هم 
امید بسیاری از خانواده هایی بود که شاهد درد و رنج فرزندشان در اثر بیماری پیش رونده اس ام ای بودند. 
این دارو در ســال ۲۰۲۰ تأییدیه ســازمان غذا و داروی آمریکا و در سال ۲۰۲۱ تأییدیه آژانس دارویی اروپا 
را دریافت کرده است. تا مرداد ۱۴۰۱ (آگوست ۲۰۲۲)، این دارو در بیش از ۸۶ کشور تأیید شده و بیش از 
پنج هزار بیمار در سراسر جهان از آن استفاده می کنند. بااین حال هر دو دارو با ادعای مربوط به هزینه ها 
و ارزیابی اثربخشی، از دسترس خارج شد و زمزمه های تولید آن در داخل ایران به گوش رسید.  بیماری 
اس ام ای یک بیماری عصبی- عضلانی است که باعث تحلیل شدید عضلانی می شود. مبتلایان به تیپ 
«یک» از این بیماری اگر در خردسالی دارودرمانی نشوند، فوت شده و بچه های بزرگسال نیز هر  روز ناتوان 
و ازکارافتاده تر می شــوند. درواقع به  صورت تقریبی سالانه صد نفر از مبتلایان فوت می کنند و به همین 
نسبت نیز شاهد تولد نوزادان مبتلا به این بیماری هستیم. یعنی تولد بیمارانی با تیپ یک از این بیماری 

که حدود ۸۰ درصد از این متولدین فوت می کنند.

تاریخ ایران مبتنی بر پذیرندگی و پذیرش گروهی، قومی و زبانی بوده اســت. بر همین اســاس، طی قرن های متمادی هر گروهی که به ایران وارد می  شــد در نهایت کسوت 
ایرانیت را بر تن می کرد و ایرانی بودن را امری برای بقای خود می دانست و مسئله ایرانیت هیچ تقابلی با هویت فردی که برگرفته از عوامل مختلف دیگری است، نداشت. 
پایگاه ایلی جمعیت های کوچ رو و عشــایر، در کنار پایگاه روستایی و شــهری یکی از مسائلی بود که همواره حاکمیت مرکزی را با مشکلات و مسائلی مواجه می کرد. ایلات در 
مواجهه با حاکمیت مرکزی گاهی همراه و گاهی متمرد بوده اند. به همین رو، از دوره شــاه عباس پراکندگی ایلات در ایران شکل می گیرد تا آن هسته گریز از مرکز را تضعیف 
کند. وجود گروهی از کردهای کرمانج در خراســان حاصل همان پراکنده سازی هاست. نادرشــاه هم گروهی از ایلات ترک زبان خراسان را به نواحی از اصفهان و شهرهای 
مجاور می کوچاند تا هم به عنوان اهرم مقابله با ســایر گروه های ایلاتی عمل کنند، هم مانع از تجمع قدرت ایلی شــود. در دوره قاجار نیز این سیاست پراکنده سازی ایلات 
دنبال می شود و گروه های ایلی ترک زبان از مناطق مختلف ایران به شهرهای مرکزی ایران منتقل می شوند و در دوره پهلوی این سیاست شتاب بیشتری می گیرد تا هم ایلات 
یکجانشــین شــوند و هم تمرکز قدرت ایلی کاهش پیدا کند و مفهوم شهروندی جایگزین شود. در مفهوم شــهروندی، هر فرد بدون وابستگی به پایگاه قومی و ایلی خود به 

صورت مستقل و به صورت ذاتی به علت شهروند بودن دارای حقوق است و تمام شهروندان در کنار یکدیگر معنا می گیرند.

شیدا بهاری
کارشناس ارشد میراث فرهنگی و مسائل اقوام

بر هویت ســازی  تمرکز 
قومی به قیمت تضعیف 
هویت ملــی و وحدت 
سرزمینی، خطری جدی 
برای یکپارچگی کشــور 
می شــود.   محســوب 
آگاهی بخشی به جامعه 
عنوان  بــه   می توانــد 
مقابله  بــرای  ابــزاری 
مورد  تهدیدها  ایــن  با 
گیرد.  قــرار  اســتفاده 
همچنین  توجه به مسائل 
فرهنگی  و  اجتماعــی 
و  مختلــف  مناطــق 
تعامل با اقوام گوناگون 
می تواند از شــدت این 

تقابل ها بکاهد.

بیماران مبتلا به «اس ام ای» بیمه و داروی معتبر می خواهند
فاجعه انسانی؛ بیماران اس ام ای 
ایران در  قربانیان نبود دارو 

در هفته های اخیر پنج نوزاد مبتلا به اس ام ای و یک بیمار بزرگسال به دلیل نبود داروی اس ام ای در ایران فوت 
کردند. این درحالی اســت که داروی وارداتی بیماران در بازار آزاد با رقم های سرسام آور ۳۰۰ میلیون تومانی 
معامله شــده و خانواده های زیادی توان پرداخت چنین هزینه ای را ندارنــد. بیماران و خانواده های مبتلا به 
اس ام ای هربار با برگزاری تجمعات اعتراضی، صدای مطالبات شــان را به مسئولان درمانی و بهداشتی ایران 
رســاندند و هربار درباره تحقق وعده ها برای واردات داروی جهانی منتظر ماندند. آنها هربار با چالش جدیدی 
روبه رو شده و این مشکلات همچنان ادامه دارد؛ درحالی که بیماری اس ام ای، پیش رونده بوده و زمان رسیدن 
دارو در این بیماران بسیار اهمیت دارد. داروی مورد تأیید جهانی به خواست برخی از مسئولان، برای بیماران 
اس ام ای در ایران موجود نیست. نداشتن بودجه، هزینه بر بودن واردات دارو، اظهارنظرهای غیرواقعی درباره 
اثربخشــی داروی وارداتی و حالا نیز بهانه جدید، تولید داروی وطنی، باعث شده  دست خانواده ها به دارویی 

نرسد که حق تمام بیماران در جهان، از  جمله ایران است.

سمیه  جاهدعطائیان

هویت سازی قشقایی 
و تأثیر آن بر مفهوم هویت ایرانی

 محمد احمدی
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