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دغدغه

فوت کیارستمي و جسارت سلب شده پزشکان
هنگام گفت وگو با بابک زمانی ماجرای سفارشی بودن مریض مطرح 
شــد و تأثیری که در روند درمان پیش می آید؛ ناخودآگاه صحبت از 
آقای کیارســتمی شــد. درباره تأثیر اتفاقاتی که بعد از فوت عباس 

کیارستمی بر احساس پزشکان رخ داد، صحبت کردیم.
 

  نمونه بیمار سفارشی می شود آقای کیارستمی؟  �
بله! هم اتفاقی که افتاد ناشــی از ســندروم سفارشــی بود، هم 
مسائلی که پیش آمد و هم دوران نقاهتش به خاطر همین سندروم 
بود. به خاطــر اینکه آن قدر آقای کیارســتمی بــزرگ بود که حتی 
بزرگ ترین مسئولان کشور هم نمی توانســتند با ایشان به عنوان یک 
مریض معمولی برخورد کنند. اگر این طور معمولی رفتار می کردند، 

شاید هم به نفع خودش بود هم به نفع جامعه. 
  اما ماجرا درست نمی شد؟  �

خــود وزیر برنامــه درمانش را پیگیــری می کرد، خــود وزیر به 
ملاقاتش می رفــت. حالا نه اینکــه وزیر دخالت نکند اما می شــد 
روال معمولی تری اعمال شــود. شاید هم اگر مریض معمولی بود، 
پزشــک دم عید عمل نمی کرد، می گفت صبر کنید من از سفر بیایم. 

نمی دانم شاید! 
  اینکه این گونه افراد در حرفه شما  مثل این روز ها مدام تحت  �

فشار قرار می گیرند و اعلام مي شود از کیارستمی تا عارف لرستانی 
به دلیل خطای پزشــکی دچار مشکل شده اند، چه تأثیری بر شما 

دارد؟ 
شاید بتوانم بگویم بدترین اتفاقی که افتاده این است که ترس را 

در جامعه پزشکی زیاد کرده است. 
  یعنی هنگام تشخیص و درمان می ترسید؟  �

 بشــخصه خود من تهورم خیلی کمتر شــده است، منظورم در 
مواقعی است که قانون به من حق انتخاب می دهد؛ یعنی وضعیت 
اورژانســي نیســت و من هم آنکال یا کشیک نیســتم. هم من و هم 
همکاران دیگرم خیلی محافظه کار شده ایم. خیلی از عمل هایی که 
احتیاج به شجاعت و تصمیم گیری جسورانه دارد، انجام نمی دهند. 
حتــی خواباندن یک مریض در آی ســی یو بیمارســتان خصوصی با 
وجود امکانــات و با وجود اینکه نیاز به دیدار هــرروزه دارد، از نظر 
من یک ازخودگذشتگی بزرگ است که من دیگر توانش را ندارم. به 
همراهان بیمار می گویم من پیر شدم، توانایی این کار را ندارم. خیلی 
حس بدی اســت. چون پزشــکی قرار نیست آخرش همیشه نتیجه 
خوب داشته باشــد مخصوصا در خیلی از رشته ها شاید ۳۰ درصد 
نتیجه مثبت داشته باشد. در بیشتر مواقع موفقیتش هم اصلا چیزی 

نیست که به چشم همراهان و بیمار بیاید. 
البته من خیلی ســعی کردم در نوشــته هایم این حس را منتقل 
کنــم. اصلا یکــی از دلایلــی که دراین بــاره خیلی نوشــتم، همین 
اســت. چیزهایی که شاید بســیاری به نظرشان نرســد؛ ازبین بردن 
تهــور پزشــکان و نادیده گرفتن زحمات پزشــکانی که بــه بیماران 
بدحال می پردازند، پزشــکانی که معلوم نیســت نتیجه تشخیص و 
عملکردشان چه می شــود. البته با همان تأکید زمانی که وضعیت 
بیمار اورژانس نیســت و من هم آنکال یا کشیک نیستم. اینها از نظر 
مــن از اثرات رفتاری بود که پس از مرگ آقای کیارســتمی رخ داد. 

سراسیمه صحبت کردن نتایج خوبی به همراه نداشت. 
  یعنی شما به بیمارانتان می گویید ببخشید نمی توانم بستری  �

کنم یا شما را زیر نظر بگیرم؟ 
نه فقط من بلکه خیلی از پزشــکان دیگر. حتی به شــکلی شده 
اســت که عده ای با افتخار می گویند ما نمی توانیم و حاضر نیستیم 
بیمــار را بپذیریم. فرض کنید فردی که قرار بوده بمیرد، اما پزشــک 
بعد از ســکته مغزی او را نجات داده و اکنون زنده است؛ به صورت 
بی حــس و بدون حرکــت، بعدش هم قرار اســت مرخص شــود 
درحالی که یک صورت حساب صدمیلیونی هم بر گردن خانواده اش 
اســت. در چنین شرایطی طبیب انتظار تشــویق ندارد اما با این جو 
نمی توانند اطمینان داشته باشند که او بیشترین تلاش خود را انجام 

داده و این ناراحت کننده است. 
  شاید دلیل این تنشی که پیش آمد این بود که جامعه پزشکی  �

به طور کامل پشت کیارستمی ایستاد و هرکسی که بیماری داشت، 
احساس کرد با یک سیستم قوی روبه روست.

خیلی اتفاق بدی بود. هم مردم و هم روشــنفکران داشــتند به 
جامعه پزشکان به صورت عام سخنان درشتی می گفتند. همین طور 
از بین پزشــکان نیز افراد فکر می کردند این ســخنان خطاب به آنان 
است و این تذکرات را به خود می گرفتند و جواب می دادند. تبدیل به 
نزاع دو گروه شده بود. باید روشنفکران یا خانواده کیارستمی متوجه 
می شــدند که درباره مورد «کیارســتمی» و اشــتباه یک یا چند دکتر 
صحبت می کنند که ارتباطی با جامعه پزشکی ایران ندارد. حقشان 
بود. باید می رفتند و شــکایت می کردند. امــا باید در نظر می گرفتند 
که این یک مورد خاص اســت و تلاش نکنند این مورد را به حل کل 
مسائل سلامت جامعه تبدیل کنند. من این مورد را بارها هم نوشتم 
و یادآوری کردم؛ مشــکلات ســلامتی کشــور از آنچه شما می دانید 
خیلی خیلی بیشتر است. البته جامعه پزشکی هم باید پرونده آقای 
میر را بررسی می کرد. اما چون آنها به همه پزشکان می گفتند، همه 
پزشــکان هم دفاع می کردنــد. اگر جامعه پزشــکی پخته تری بود، 
مثلا جامعه پزشــکی فرانسه بود نباید به خودشان می گرفتند. حتی 
نمی دانســتند به کجا باید شــکایت کنند. حتی تا ماه ها بعد از فوت 
آقای کیارستمی نمی دانســتند باید به پزشکی  قانونی شکایت کنند 
که این مورد بررسی شود. حتی بهمن کیارستمی به یکی از مقالات 
من اســتناد کرد. شاید بعد از هشت، ۹ ماه. شکایت اصلی خطاهای 

پزشکی در کیمسیون های پزشکی قانونی است. 
  معتقدیــد یک ســری ظرایفی هســت که با هیــچ قانون و  �

سخت گیری هم درست نمی شود؟ 
کمیســیون های پزشــکی قانونی کابوس هر دکتری هستند؛ من 
هم خودم رفته ام، هم جزء مشــاوران هستم. مورد آقای کیارستمی 
باید در یکی از این کمیســیون ها بررسی و حکم دقیق داده می شد. 
مطلقا از مورد آقای کیارســتمی برای بهبود سلامت پزشکی کشور 
اســتفاده نمی شــد. اما باید در نظر گرفت گاهی از قانون هم کاری 
برنمی آیــد. چون کاملا با حس درونی ما ســروکار دارد. پس از این 
اتفاق من بشخصه احســاس می کنم توانایی ام محدود شده است. 
کســی نمی تواند ببیند که من از وجودم در آن لحظه گذشتم تا مثلا 
آن مریــض زنده بماند و معلوم نیســت چه موقع چهار دســت و 
پــای فلجش حرکت کند و آیا خوب شــود یا نه. برای من همین که 
خواهرش را می شناسد و می تواند عکس العمل نشان دهد، باارزش 
اســت اما از نظر دیگران نه! شــاید خیلی ها بگویند که چی؟ شاید 
امکانات مــا را هم در آن لحظه نداند. اما بــا جوی که وجود دارد، 

اصلا کار ارزشمندی محسوب نمی شود. 

آکادمى

دعوای تلویزیونی

چند شب پیش عرصه عمومی 
شــاهد یکی از بدترین و از این نظر 
چند  صحنه های  به یادماندنی ترین 
ســال اخیر در زمینه پزشــکی بود. 
«علمی»  انجمــن  دو  نماینــدگان 
پزشــکی در یکــی از پربیننده ترین 
ساعات در برابر  میلیون ها بیننده ای 
کــه از اصل موضــوع و اختلافات 
انجمن های ایشان بی اطلاع بودند، 
بــا کلمــات و جملاتــی نامفهوم 
و حرکاتــی دعوایی بــا یکدیگر به 
مجادله پرداختند؛ آن هم با شدتی 
که هــر لحظــه تصــور می کردی 
فیزیــک هم دخالــت خواهد کرد. 
از ایــن دعوا چــه نتایجی می توان 

گرفت: 
- پیــش از همــه بایــد گفــت 
صداوســیمای ما هیچ سیاســت و 
ابتکار عملی در برنامه ها و به ویژه 
مناظرات ندارد. معلوم نیســت در 
تضاد بین دو گروه از پزشکان، مردم 
چه نقشــی بازی می کنند و اساسا 
آیا قضاوت ایشــان اهمیتی دارد؟ 
جز بی اعتباری جامعه پزشــکی و 
بی اعتمادی ای که به دنبال خواهد 
آمــد چــه نتیجه دیگــری متصور 

است؟ 
- وزارت بهداشــت اقتدار لازم 
بــرای تعییــن و به انجام رســاندن 
نــدارد  را  تصمیــم  صحیح تریــن 
به خصــوص اگــر قــرار باشــد در 
اجرای تصمیم خــود با گروه هایی 
ســاختن  بی تردید  کنــد.  مقابلــه 
چنیــن تصمیمی مســتلزم وجود 
مکانیســمی بــرای رســیدن بــه 
مختلف  گروه های  نظــرات  برآیند 
از نظــام پزشــکی تــا انجمن های 
پزشکی و ســازمان های مردم نهاد 
و کارشناســان بهداشــت و درمان 

است! 
به عنــوان  پزشــکی  نظــام   -
ســازمانی که محل اتصال سه گانه 
مردم، دولت و پزشــکان اســت، از 
نقــش اجتماعی خود فروکاســته 
است و اتفاقات اخیر و به خصوص 
همیــن دعــوای تلویزیونــی ثابت 
می کند که تا چه حد پیشــینیان ما 
در تأسیس ســازمانی نیمه دولتی-
نیمه صنفــی برحق بودنــد و چرا 
تمــام ارکان جامعــه آن را پــاس 
می داشتند و فروکاستن آن تنها به 
لاستیک و بیمه و طرح ترافیک چه 
نتایج چندش آوری خواهد داشت. 
-انجمن های«علمی» همان طور 
کــه از نامشــان برمی آیــد و جواز 
خــود را هم نــه از وزارت کشــور 
کــه از وزارت بهداشــت دریافــت 
می کننــد، بیــش از هر چیــز باید 
نقشــی علمی داشته باشند. یعنی 
کنند،  برگــزار  علمی  همایش های 
کار استاندارد و روزآمد پزشکی در 
زمینه های مختلف را تعریف کنند، 
اولویت هــای تحقیقاتی کشــور را 
گایدلاین های  تهیه  در  کنند،  تعیین 
درمانی اهتمــام کنند و در صورت 
امــکان تحقیق هایــی را ســازمان 
دهنــد یا حداقــل منابــع مالی را 
برای ایــن تحقیقات جلــب کنند. 
اینکه منافع صنفــی به مهم ترین، 
اگــر نه تنهــا فعالیت بســیاری از 
انجمن های «علمی» تبدیل شــده، 
در درجه اول به دلیل محوشــدن 
این نقش در سازمان نظام پزشکی 
اســت و در درجه بعد نبود نظارت 
بر وظایــف انجمن های علمی، در 
ســازمان نظام پزشــکی است که 
بــه دلیل حضور همــه نمایندگان 
پزشــکی  مختلف  تخصص هــای 
می تــوان چنین تضادهایــی را نه 
به نفع ایــن یا آن گــروه، بلکه به 
نفــع ســلامت و کیفیت ســلامت

 حل کرد. 
غایــب  فــوق،  دعــوای  در   -
مردم نهادی  انجمن هــای  بــزرگ، 
منافــع  نــه  بایــد  کــه  هســتند 
انجمن های پزشــکی، بلکه منافع 
دریافت کننــدگان خدمت و در این 
مــورد بیمارانی که نیاز به آزمایش 
یا آسیب شناسی دارند را نمایندگی 
کننــد، به خصوص که این نقش در 
ســازمان های موجود اعم از نظام 
پزشکی و انجمن های علمی بسیار 

کم رنگ است. 
* مدیرگروه ســابق مغز و اعصاب 

دانشگاه ایران

هیچ کس نمی تواند برای زندگی کس دیگري از بیرون قضاوت کند. من 
با کسانی که بین مرگ و زندگی در تلاش هستند زیاد روبه رو می شوم و 
حتی هر لحظه ممکن است بمیرند. این را بااطمینان می گویم که اصلا 

نمی توان از دور این حرف را زد. نمی توان روی زندگی تعارف کرد. 
زندگی چیزی است که حتی یک اشعه اش هم دوست داشتنی است. 

پای مرگ و زندگی برسد، همه زندگی را انتخاب می کنند

در ایــن مجموعه گفت وگوها قرار اســت بــا برخی از شــخصیت هایی که زیاد 
درباره شان شــنیده ایم یا مطالب و گفتارهایشــان را خوانده ایم و از تأثیرشان بر 
جامعه آگاه هستیم از منظری دیگر آشنا شــویم؛ از نزدیک تر و شاید شخصی تر؛ 
اینکه بدانیم چه مســیری را طی کرده اند تا به این جایگاه رســیده اند. در گام اول 
به سراغ پزشکی رفته ایم که درباره مســائل اجتماعی هم دغدغه دارد و به موقع 
واکنش نشــان می دهد. دکتر بابک زمانی را به عنــوان متخصص مغز و اعصاب 
می شناسیم. هنگامی که برای گفت وگو به بیمارستان رفتم، در فاصله بین بیمارها 
وقتــی در اختیارم قرار گرفت. شــاید از معدود دفعاتی بود کــه از همان ابتدای 
گفت وگو شگفت زده می شــدم، نه به این دلیل که در جریان تلاش و سختی های 
فعالیت یک حرفه قرار می گرفتم، بلکه به این دلیل که او در مقام یک پزشــک به 
گونه ای متفاوت از نویسندگی و رمان نویسی سخن می گفت. برای من که بارها با 

نویسندگان صحبت کرده بودم، این احترام منحصربه فرد بود. 

  دکتر بابک زمانی، متخصص نورولوژی، رئیس انجمن ســکته مغزی  و ...  �
خودتان را چگونه معرفی می کنید؟ 

نویسنده ای هستم که مدتی به کار پزشکی مشغول شده است.
 نویسنده؟ کتابی هم منتشر کرده اید؟  �

مطالب زیادی نوشته ام، داستان هایی که هنوز برای چاپ آماده نیست. اما یک 
کتاب هم در نیم قرن پیش منتشر کردم که بلافاصله توقیف شد. 

 حدود ۵۰ سال پیش احتمالا هنوز دانشجو هم نبودید.  �
در ۱۷سالگی کتاب داستانی برای کودکان نوشتم. خیلی جوان بودم. 

شما هم توده ای بودید؟  �
نه! آن موقع همه مخالف بودند. همه می خواســتند علیه شــاه کاری انجام 
دهند. فضا دســت گروه های چپ بود. برای یک پســر در آن سن و سال تمایزات 
بین چپ ها و مذهبی ها مشخص نبود. اما من هم مثل بسیاری دلم می خواست 

مخالف باشم. 
  چطور کتاب را منتشــر کرده بودید، مخفیانه؟ خودتان را هم بازداشــت  �

کردند؟ 
الان که فکر می کنم عقایدم را با ناشی گری و با تمثیل ها و نشانه های آشکار در 
قالب داســتانی برای کودکان نوشته بودم و چاپ کردم. الان از انتخاب انتشاراتی 
آن زمان هم در تعجبم. انتشــارات «بامداد» که کتاب های احمد شاملو را منتشر 
کرده بود. خیلی از داســتانم خوششان آمده بود، با من قرارداد هم بستند و چاپ 
کردنــد. من هم مدتی منتظر بودم کی به مــن خبر می دهند که بیا و کتاب هایت 
را ببین. اما اطلاع دادند از شــهربانی به چاپخانه رفته  و کتاب ها را جمع و خمیر 
کرده اند. خیلی ناراحت کننده بود، اما بعدش خیلی خوشحال شدم که فقط کتاب 

را خمیر کردند و اتفاقی برای خودم نیفتاد. مدت ها منتظر دستگیری بودم. 
 عجب مبارزی!  �

فکرم مشــغول مبــارزه بود. از آن موقــع در ذهنم بود که من یک نویســنده 
هســتم اما به دلیل اینکه سخت است فعلا نویســندگی نمی کنم. در این سال ها 
هم آن قــدر اعتمادبه نفس وجود نداشــت که بتوانــم کارهای روزمــره را کنار 
بگذارم و به نویســندگی مشــغول شوم. اما در آن ســال ها جو مخالفت همه جا 
بود. فضای ســال های ۵۲ -۵۳ هنوز با فضای باز سیاسی سال های ۵۶-۵۷ فرق 
داشت. نپذیرفتن سیستم از همان سال های ۵۲-۵۳ که اوج اختناق بود در بین ما 

دانش آموزان و دانشجوها بسیار فراوان بود. 
  معمولا مخالفان متعلق به دانشکده فنی بودند نه پزشکی!  �

دقیقا! اکثر بچه هایی که مخالف بودند، به رشــته های فنی گرایش داشــتند. 
ما هم که ششــم ریاضی دبیرســتان خوارزمــی بودیم؛ ۸۰-۹۰ نفــر که در حال 
آماده شدن برای رفتن به دانشکده فنی بودیم. ما دبیرستانمان روبه روی دانشگاه 
تهران بود و مدام و به شیوه های مختلف، داخل دانشگاه می رفتیم. در آن سال ها 
به شــدت هم کنترل می کردند که غیردانشجوها نتوانند وارد شوند. هنگامی که 
می توانســتیم با  هزار دوز و کلک خودمان را به دانشــکده فنی برسانیم، انگار به 
غایت آرزوهایمان رســیده بودیم. حضور در راهروهای دانشکده برایمان ایده آل 
بود. در آن دوران واقعا جو اختناق خیلی شــدید بود. آن قدر کنترل شدید بود که 
سازمان های مخفی به شدت سرکوب می شدند. ما هم که تک تک مخالف بودیم. 
البته کسی به کسی حرفی نمی زد، بین هم کلاسی هایمان کسانی را نزدیک امتحان 
نهایی گرفتند که بعد از انقلاب معلوم شد جزء سمپات ها هستند ولی ما هیچ کدام 
نمی دانستیم. فکر کنم تصور اختناقی که در آن سال ها حکمفرما بود، به سادگی 
ممکن نباشــد. خواندن ســاده ترین کتاب ها جرم بود. برای همین همیشه برایم 
سؤال بود که چطور کتاب «داستان نمکی» مرا خمیر کردند، اما سراغ من نیامدند. 

  برای همین نخواستید بروید دانشکده فنی؟  �
جزء ذخیره دوم دانشــکده فنی انتخاب شــدم. آن ســال کنکور سراسری را 
برداشته بودند و هر دانشگاه کنکور خاص خود را برگزار می کرد و یک نکته ساده 
را در نظر نگرفتند که در همه دانشــکده ها از تهران تا صنعتی شــریف (آریامهر) 
و... همان تعداد مشخص همه جا به عنوان نفرات اول انتخاب می شوند. بالاخره 
۶۰ نفر از من بهتر بودند. تنها جایی که اســم من جزء نفرات اصلی بود، دانشکده 
پزشــکی دانشگاه ملی بود آن هم چون معدلم در ریاضی بالا بود و هم در تست 
انگلیسی و هوش درصد بالایی را زده بودم. بعد هم پدرم که پزشک بودند، خیلی 
اصرار کردند که اگر نروی دانشــگاه، مجبور هســتی به ســربازی بروی. این گونه 
بود که دانشــجوی پزشکی دانشگاه ملی شــدم آن هم در اولین سالی که دیگر 
خصوصی نبود و احتیاج به دادن شهریه نداشت. وقتی برای ثبت نام رفتیم، فقط 
از اصلی های دانشگاه ملی پنج نفر آمده بودند. هرچند ارفاق نکردند و مصاحبه 
ما را کنســل نکردند، قبول شدیم. ما در دبیرســتان خوارزمی آموزش های خاص 

می دیدیم و هدف دانشــکده فنی بود. اگر سه، چهار ماه صبر می کردم که نقل و 
انتقالات دانشجویی انجام شود، اکنون یک مهندس راه و ساختمان بودم. 

  خیلی تفاوت است بین پزشکی و مهندسی، حتما برایتان خیلی سخت بود.  �
اصلا آســان نبود. درس های پایه تجربــی را نخوانده بودم، ذهنم ریاضی بود 
و تعلیمــات خاصی را دیده بودم. به خاطر همین ریاضی بودن به ســمت مغز و 
اعصاب کشیده شدم. الکتروآنسفالوگرافی، الکترومیوگرافی و... نهایتا به خاستگاه 
و علاقه خودم برگشــتم. هم از نظر تحلیل، هم نحوه استفاده از دستگاه ها و هم 
برای تشخیص اتفاقاتی که در مغز رخ می دهد و هم از نظر منطق و استدلال برای 

نتیجه گیری و تشخیص. 
  به نظرتان چقدر استعداد داشتید و چقدر پشتکار؟  �

متأســفانه مجبــورت می کنند که حتما پشــتکار داشــته باشــی، ولی خب 
انتخاب هایی که بر ســر راهم قرار داشــت، در نحوه زندگی ام تأثیر دارد. درست 
است که من به خاطر اینکه ذهنم ریاضی بود، سمت مغز  و  اعصاب رفتم؛ اما یک 

دلیل دیگر هم برای حضورم در این رشته وجود دارد. 
  اصرار خانواده برای کمال گرایی؟  �

فراموش نکردید که من چقدر به داستان نویسی و نوشتن داستان علاقه داشته 
و دارم. می خواســتم در راهی قدم بگذارم که به داستان، مردم شناسی، فرهنگ و 
علاقه ام ارتباط داشته باشد. اولین انتخابی که به نظرم می رسید، این بود که سراغ 
روان پزشکی بروم؛ چون برخی از نویسنده ها مثل بهرام صادقی، چخوف و جمیز 

جویس را که به شدت دنبال می کردم، روان پزشک بودند. 
  یعنــی حتی در هنگام انتخاب رشــته و خواندن درس های پزشــکی، به  �

نویسندگی و ادبیات فکر می کردید؟ 
بلــه؛ تمــام انتخاب هایم حساب شــده بود؛ اما وقتی می خواســتم ســراغ 
روان پزشــکی بروم، نکته ای به نظرم رسید. در رشته روان پزشکی روح و رفتار در 
چارچوب پزشــکی مــی رود و در قالب بیماری رؤیت می شــود؛ اما در نورولوژی 
مکانیسم های ذهن شناخته می شود. در نورولوژی بیشتر می توان فهمید آدمیزاد 
چطور درک، فهم و کشــف می کند. در رمان هم می دانید که همین طور است و از 

وجوه مختلف می توان به آن پرداخت و کشف کرد. 

  این را بر اســاس آرزو می گویید یا بر اساس تحقیق؟ نویسندگی کنار هم  �
قراردادن یک سری از کلمات با هدف ساخت دنیایی جدید است.

  همین که بتوان تصویری از دنیای جدید در ذهن خلق کرد که با دنیای 
اطراف و واقعی ربط داشــته باشــد، همین که بتوان از آن معانی به زیبایی 
تفســیر کرد، همین که بتوان اثری خلق کرد که هرکس با توجه به دیدگاه و 
جایگاه خود با بخشــی از آن ارتباط برقرار کند و معانی خاص آن را کشــف 
کند، یکی با آن ســرگرم شــود، در مرحله بعدی یکی بتواند بهره سیاســی 
بگیرد و یکی در جایگاه بالاتر بهره معنوی! این نشان دهنده استعداد خاص 

و پشتکار والایی است. 
  این استعداد که غریزی است.  �

حتما اســتعداد نویســندگی باید در فرد باشــد؛ بدون آن نمی شود. حتما باید 
پشتکار در فرد باشد و حتما باید آموزش ببیند. هر استعدادی باید تقویت شود. به 
اعتقاد خودم کاری که من به عنوان پزشک مغز و اعصاب انجام می دهم، خیلی کار 
ساده ای است. فراموش نکنید که فالکنر می گوید نوشتن رمان و داستان عرق ریزی 
روح است. هم پشتکار و هم خلق چنین اثری، کار شاق و دشواری است. اما مهم تر 

از همه  نکته ای است که به تازگی قرار است به آن اهمیت داده شود. 
  چه نکته ای؟  �

تجربیات شــش سال اول عمر هرکسی بیش از هرچیزی در آینده، موفقیت و 
نحوه زندگی اش تأثیر دارد. محیطی که در آن بزرگ شــده است، نحوه آموزش و 
وسایل و امکاناتی که در شش ســال اول دوره شکل گیری شخصیت است، تأثیر  
بسیاري بر روي او دارد. فقط آموزش نیست، آرامش، نحوه برخورد اطرافیان با او، 

نکته هایی که می بیند و می شنود و تجربه می کند. 
  تنوع که این روزها برای کودکان فراوان است. �

اما فضایی که در اطرافشــان است و از بدویت بســیار فاصله گرفته، ضرورتا 
نتیجه اش خوب نیست. 

  با این علاقه شما، نکته ای به نظرم رسید، خود شما اکنون در جریان آخرین  �
اخبار و کشف ها نسبت به توانایی مغز انسان هستید، فکر می کنید بشر آن قدر 
توانمند شده است که از همان سال های ابتدایی زندگی برای آینده برنامه ریزی 
کند؟ الان هم ما کودکان و نوجوانانی را می بینیم که بســیار می خوانند و تلاش 
می کنند؛ اما نتیجه خوبی نمی گیرند. انگار در مسیر اشتباهی هستند و شاید اگر 

در هوش یا ذهن آنها تغییری داده شود، مثمرثمر باشد. 
سؤال شــما سؤال مهمی اســت؛ اما این فقط به هوش و تلاش فرد بستگی 
ندارد. به اراده و اجتماعی که فرد را به خوبی بشناســد و از توانایی اش آگاه باشد 
نیز بســتگی دارد. ببینید اصلا امکان ندارد یک آدم ۱۵ ساله بگوید من می خواهم 
نقاش شوم و تلاش کند و این اتفاق بیفتد؛ اما امکان دارد با یک راهنمایی، با یک 

محیط مناســب، با بستر اجتماعی مناسب، امکان پذیر شــود. حداقل اینکه به او 
بگویند باید دور نقاش شدن را خط بکشي و دنبال کار دیگری بروی. 

  امــا انگار وجه فیزیکی آن در زمان شــوروی ســابق رخ مــی داد؛ مثلا  �
استعدادهای ورزشــی را از همان کودکی شناســایی می کردند و برای انجام 

فعالیت های خاص در همان رشته آموزش می دادند. 
ایده آل ها و آرمان های درســتی بود اما به شــکل نادرســتی پیگیری می شد. 
فکر می کردند به ســادگی می توان این کارها را کرد. اما هیچ وقت نتوانســتند این 
ایده آل ها را ممکن کنند، حتی به سمت ازبین بردن هم پیش رفتند. این ایده آل در 
این روزها امکان پذیر و در حال پیشــرفت است. می توان استعدادها را شناخت و 
نه فقــط در آموزش بلکه به صورت ذاتی تر و ابتدایی تر آن را دنبال کرد. یک مثال 
ســاده؛ می دانیم عده ای از افراد دیرخواب هستند و عده ای زودخواب. در تعلیم 
و تربیت کمونیســتی که اشــاره کردید، همه مجبور هستند سر ساعت هشت به 
مدرســه بروند یا کنکور دهند یا... اما در دموکراســی بیولوژیکی پس از شناسایی 
ســاختار ذهنی افراد این اجبارها کمتر می شــود. مثلا اگر قرار است هشت صبح 
کنکــور دهند می دانند که بدن و ذهن دو نفر چقدر متفاوت عمل می کند. دانش 
مدرن می گویند بدن فرد دیرخواب در هشــت صبح خواب است، حالا به مراحل 
دیگر خواب و هوشــیاری و دیگر جزئیات وارد نمی شویم. استعدادهای فردی تا 
همین حد جزئی اســت و این قدر می تواند تأثیرگذار باشد. همان طور که مثلا اگر 
کسی ریزنقش اســت، برای یک ورزش مستعد است و دیگری مثلا برای ورزشی 
دیگر. حالا اگر این زمینه ها را بتوان برای افراد آماده کرد، در پیشــرفت آنان بسیار 

مؤثر است. 
  اما این اطلاعات و به قول شــما دموکراســی بیولوژیکی را خیلی راحت  �

نمی توان در ساختار زندگی روزمره پیاده کرد؟ 
 دانش و شــناخت زیادی وجود دارد اما نمی توان امکان اجرائی شــدن آن را 
فراهم کرد، حتی در کشــورهای اســکاندیناوی که به شکل پیشرفته ای از برخی 
از این نکات اســتفاده می کنند. مثلا شــاید به زودی به عــده اي بگویند هرچقدر 
می خواهید ســیگار بکشید، هرگز سرطان نمی گیرید؛ اما بدن دیگری طوری باشد 
که شاید با چند نخ انواع سرطان را بگیرد. به زودی به این سطح از دانش می رسیم 

که خصوصیات جسمی و فردی افراد را با بررسی ذهن و مغز آنها دریابیم. 
  با این علایقی که شــما مطرح کردید، الان دلیل این همه توجه شــما به  �

مسائل اجتماعی بیشتر معلوم می شــود. چه مقدار از وقتتان در روز را صرف 
کارهایی نظیر نوشتن، مطالعه غیرتخصصی، تئاتر، سینما و... می کنید؟ احساس 

نمی کنید وقتی که صرف این کارها می کنید تلف می شود؟ 
ســعی می کنم تا آنجا که در توانم هســت، به کارهای پزشکی که مسئولیتم 
اســت، صدمه وارد نکنم. اطلاعات جدید پزشــکی را کســب می کنم. در محیط 
دانشــگاه، کنگره های بین المللی و... همه و همه مشــغول آموزش و بازآموزی 
هستم. سعی می کنم برای حرفه ام کم نگذارم. اما نکته ای هست که من حتی در 
کار پزشکی هم علاقه مندی های متنوعی دارم و نمی توانم خودم را محدود کنم؛ 

البته بعضی وقت ها موفق می شوم. 
  یکی دیگر از مسائلي که دقیقا به حرفه تان برمی گردد، تفاوت مکان هایی  �

است که همکاری می کنید از بیمارستان دولتی فیروزگر به بیمارستان خصوصی 
بهمن می آیید؛ دو بیمارستان با مراجعان و سطح امکانات متفاوت؛ چه حسی 

دارید؟ 
بسیار ناراحت کننده اســت. هرکاری هم که از دستم برمی آید انجام می دهم 
تا ایــن دو را به هم نزدیک کنم. البته منظورم کار خیرانه نیســت مثلا با نگرفتن 
ویزیت یا... . منظورم در ســطح بالاتری اســت. یعنی اینکه وقتی به بیمارســتان 
فیروزگر می روم، سعی می کنم هر چیزی که به نظرم می رسد درست است انجام 
شــود و اگر بدانم اصلا اصلاح پذیر نیست، دیگر نمی روم. همان طور که به تازگی 
بیمارســتانی را که ۲۰ سال می رفتم، عوض کردم چون احساس کردم این تفاوتی 
که اشاره می کنید اصلا قابل تغییر نیست. سعی می کنم این دو محیط را شبیه به 
هم کنم. فقط بحث امکانات نیســت، بحث خلاقیت ها و توانایی های فردی هم 
هست. کیفیت کار با توجه به کمبود امکانات حتی گاهی بالاتر است. مقصودم از 
یکسان سازی بهبود بیمارستان بهمن به شکل فیروزگر هم هست، بخش دولتی با 
وجود ظاهر نامناسب به دلیل وجود استادان جوان و دستیاران، بسیار علمی تر از 

بیمارستان های خصوصی است. 
 شــده اســت بین مریض های خود انتخاب کنید؟ مثلا بگویید فلان فرد  �

تأثیرگذارتر، مهم تر اســت، اما خب آن دیگری شــاید اگر اتفاقی هم برایش 
بیفتد، مسئله ای نیست. 

متأســفانه این پیش می آید اما ســعی می کنم با آن مقابله می کنم. دوست، 
آشنا، آدم های مهم، سلبریتی و... اما تا آنجا که ممکن است سعی می کنم این کار 
را نکنم به دو دلیل که اتفاقا دلیل دومش مهم تر اســت. دلیل اولش که واضح 

است؛ پزشک باید با همه یک جور رفتار کند. 
  و دلیل دوم؟  �

خیلی از مطالعات نشان داده است کار سفارشی در پزشکی بدتر است و نتیجه 
خوبی نمی دهد. 

  بحث اخلاق پزشــکی هم مطرح اســت؛ مثلا بیماری که شاید قرار است  �
بمیرد و خرج و مخارج سنگینی بر گردن اطرافیانش بگذارد، این حق انتخاب 

برعهده خانواده است که آیا پزشک نجاتش دهد یا نه؟ 
برای سرطان این مسئله در برخی کشورها مطرح است. آن هم برای بیماری 
که می دانند و مطمئن هســتند حتما می میرد. اما الان بزرگ ترین معضل اخلاقی 
این است که آیا این فرد می میرد یا خیر؟ کسی از سرانجام فرد سکته مغزی خبر 
ندارد. ممکن است خوب شود و بلند شود؛ شاید هم نه؛ با همان فلج از دنیا برود. 
نمی توانید ببینید که کد اخلاقی ســرطان برای این فرد جاری می شود. اصلا هم 
نمی توانید با فردی که شــما با او روبه رو هستید این موضوع را در میان بگذارید، 
اما با همه اینها به نظرم درســت این است که حتما فرد را زنده نگه دارید و برای 

زنده ماندنش تلاش کنید. 
  اما بســیاری برای تســلادادن فردی که بعد از بیماری طولانی درگذشته  �

می گویند، راحت شد اذیت می شد. 
به طورقطع می توانم بگویم حرف نادرســتی اســت. بــرای اینکه هیچ کس 
نمی تواند برای زندگی کسي از بیرون قضاوت کند. من کارم این است و با کسانی 
که بین مرگ و زندگی در تلاش هســتند زیاد روبه رو می شــوم و حتی هر لحظه 
ممکن اســت بمیرند. این را بااطمینــان می گویم که اصلا نمی تــوان از دور این 
حرف را زد. نمی توان روی زندگی تعارف کرد. زندگی چیزی اســت که حتی یک 
اشــعه اش هم دوست داشــتنی است. پای مرگ و زندگی برســد، همه زندگی را 

انتخاب می کنند. 
  باز هم می خواهم این سؤال را بپرسم؛ طبق قواعد و دانسته هایتان خیلی  �

بااستعداد هستید؟ 
نه اتفاقا من همیشه فکر می کنم خیلی بی استعداد هستم. 

  شده است در جایی و در لحظه ای و موردی به خودتان بسیار افتخار کنید؟  �
به خودتان بگویید عجب تشخیصی دادم، عجب کاری انجام داده ام؟ 

راست راستش  را بگویم، هیچ وقت چنین احساسی نداشتم. 
  برایتان همه چیز معمولی شده است؟  �

نه! اگر در کار پزشکی بگوییم، همیشه الگوی کارهایمان در خارج از کشور به 
شکل بهترش هست و ما نتوانستیم به آنها برسیم. 

  اما بسیاری از مردم بابت کارهایتان گاه با شگفتی تشکر مي کنند. �
قضاوت مردم درباره کارهای پزشکی در ایران اصلا درست نیست، شاید باعث 
شــود زندگی تعدادی از آنها راحت تر شــود، اما یادم نمی آید من خودم توانسته 
باشم کاری را در حد کمال، انجام دهم. همیشه فکر می کنم جایی اشکالی بوده 
است. در زمینه نویســندگی هم به قول یکی از وزرای سابق که دستی در ادبیات 
داشت، بسیاری از صاحبان مشاغل رمان نویس های ناموفقی هستند. حالا نه اینکه 
ضرورتا رمان نویس باشــی، بلکه رمان خواندن باعث می شود نگاهی منطقی تر و 

عمیق تر نسبت به محیط پیرامون داشته باشی. 

گفت وگو با دکتر بابک زمانی که مدام با مرگ درگیر  است 

نمی توان با زندگی تعارف کرد

بابک زمانى*

گیسو فغفوري


