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نگاه

گزارش «شرق» از آنچه زیر پوست افغانستان می گذرد
دومینوی سقوط، فساد و جنگ تریاک

در اســتان هلمند، در فاصله سه ماه فقط از جانب دولت نزدیک به 
۱۰  میلیون گلوله استفاده شده است، به این عدد آمار مهماتی که طرف 
دیگر جنگ نیز اســتفاده کرده است، را اضافه کنید تا شدت جنگ در آن 
نشان داده شــود. همین آمار منتشرشده انتقادات زیادی را در پی داشته 
اســت، برخی این عــدد را «مبالغه» می دانند و حــرف از «حیف ومیل» 
گلوله ها می زنند و می گویند: «اگر این ۱۰  میلیون گلوله را در هلمند پهن 
کنیم، زنده جانی باقی نمی ماند». فصل تابســتان اســت و اوج جنگ در 
افغانستان. گروه های مختلف سعی می کنند تا به هر صورت که شده بر 

مناطق تحت کنترل خود بیفزایند. 
باوجود گفته های دولت کــه از تحت کنترل بودن وضعیت جنگ در 
کشور خبر می دهد، ناامنی همه روز تبعات جدیدی پیدا می کند و مناطق 
تحت کنترل طالبان افزایش می یابد. برخلاف آنچه ادعا می شود، طالبان 
ابتــکار عمل بیشــتری در راه اندازی عملیــات، گروگان گیری ها، حملات 
انتحاری و کنترل جاده ها در دست دارند. ناامنی تا چند سال قبل به چند 
شهر کوچک محدود می شــد، اما امروز بسیاری از استان های این کشور 

را دربر گرفته است. 
درحال حاضر و به ویژه در چند روز گذشته نه فقط تعدادی از شهرها 
به دست طالبان سقوط کرده، بلکه مراکز استان ها نیز در معرض تهدید 
طالبان قرار گرفته اســت. استان های قندوز، فراه، هلمند، غور و بغلان از 
لحاظ امنیتی در وضعیت بسیار بدی قرار دارند و جنگ به شدت در جریان 
اســت. بنابر گزارش ها، در تعدادی از شهرهای اطراف این استان ها گروه 
طالبان حضور ســنگین دارد و احتمال حمله طالبان بر مراکز اســتان ها 
هر لحظه بیشتر می شود. به همین دلیل مردمی که در این مناظق زندگی 
می کنند، در شرایط بدی قرار دارند و به شهرهای هم جوار فرار کرده اند. 
فقــط در منطقه  ای به  نام «دهنه غوری» در اســتان بغلان؛ به گفته 
مسئولان آن، گروه طالبان با نیرویی حدود ۶۰۰ نفری از سه جهت به این 
شهر حمله و آن را تصرف کرده اند. به گفته یکی از مقامات این منطقه، 
راه مواصلاتی آن با مرکز استان دو سال می شد که به وسیله طالبان قطع 
شــده بود: «این منطقه به فراموشی سپرده شده و دولت به آن توجهی 
ندارد». می گوید این مشــکل را بارها به دولت مرکزی انتقال داده است، 
ولی از طرف آنها توجهی صورت نگرفته. کنترل هفت الی هشت پاسگاه 
نیروهای ارتش افغانســتان در این منطقه به دســت گروه طالبان افتاده 
است. شــورای ولایتی این ولایت درباره ســقوط آن هشدار داده و گفته 
اســت اگر به اوضاع بد امنیتی رسیدگی نشود، این ولایت سقوط خواهد 
کــرد.  در لحظه تنظیم این گــزارش، حدود ۲۰۰ نفر از ســربازان ارتش 
افغانستان در شــهر «جانی  خیل» استان «پکتیا» در شرق افغانستان در 
محاصره کامل طالبان هستند. اکثر سربازانی که در این منطقه محاصره 
شده اند، شهروند اســتان بغلان هستند و به همین دلیل شماری از اهالی 
بغلان دست به تظاهرات زدند و از دولت خواهان کمک به این سربازان 
شدند. این افراد برای چند ساعت جاده کابل- بلخ را مسدود کردند. این 
جاده یکی از راه های اساســی افغانستان است طوری که روزانه علاوه بر 
بیمارانی که از شــمال کشور به کابل می آیند، ۳۰ تا ۴۰ تانکر گاز از طریق 
آن به کابل می رســد. در این مدتی که جاده مســدود شد، در عرض چند 
ســاعت قیمت هر کیلو گاز مایع در کابل از ۳۹ بــه ۴۶ افغانی افزایش 

پیدا کرد. 
هلمند هم در آستانه سقوط

اما اســتان هلمند در مرکز توجه حملات طالبان قرار گرفته که دلیل 
آن به گفتــه فرمانده نیروهای خارجی مســتقر در این کشــور، اهمیت 
مالی این اســتان برای طالبان است؛ زیرا زمین های زیادی در این منطقه 
از افغانستان زیر کاشــت «کوکنار» قرار دارند و طالبان با به دست آوردن 
این ولایت، می تواند از طریق فروش تریاکی که در این زمین ها به دســت 
می آید پول زیادی را به دســت آورد. با وجود اینکه دولت با کاشــت این 
گیاه مقابله می کند، ولی باز هم به شــکل وســیعی در جنوب و شمال 
افغانستان کشت می شــود. درهمین حال، معاونت مبارزه با مواد مخدر 
وزارت کشــور افغانســتان می گوید ۳۰ درصد جنگ در این کشور، جنگ 
تریاک اســت و در سال جاری جنگ در مناطقی که کشت و قاچاق مواد 
مخدر صورت می گیرد، شدت گرفته است. وزارت کشور از بازداشت سه 
قاچاقچی بزرگ نیز خبر داده اســت. جنگ در این ولایت با مناطق دیگر 
فرق می کند، زیرا علاوه بر گروه طالبان، گروه های مافیای مواد مخدر نیز 

سود خود را در ناامن بودن آن می دانند. 
در حال حاضر از ۱۴ شهرســتان (ولســوالی) این ولایت ۱۰ شــهر در 
دســت طالبان قرار دارد یا ایــن گروه حضوری ســنگین در آن دارد. در 
اســتان هلمند در چند روز گذشــته گزارش ها حاکی از آن بود چند شهر 
(ولســوالی) بدون هیج مقاومتی به دســت طالبان افتاده اســت. اوج 
جنگ نیز در منطقه «نادعلی» اســت که بنابر گزارش ها، جنگ شدیدی 
بین نیروهای ارتش افغانســتان و طالبان در این منطقه در جریان است. 
ســربازانی که در این مناطــق جنگی با شــبکه های تلویزیونی صحبت 
می کننــد، از «نبــود تجهیزات جنگــی و توجه نکــردن دولت» صحبت 
می کنند. درحالی که برخی اسناد منتشرشده نشان می دهد فرماندهان در 
یکی از مناطق جنگی تجهیزات جنگی آسیب دیده را به عنوان آهن پاره به 
کشور پاکستان فروخته اند. کنترل مناطق در این استان روزی چند بار بین 
دولت و طالبان دست به دست می شود.  در همسایگی هلمند، استان غور 
نیز شــاهد درگیری های شدیدی اســت. بنابر گزارش ها، مناطق زیادی از 
شهر «پسابند» در چند روز گذشته به دست طالبان سقوط کرده است. در 
ولایت هلمند وضعیت به گونه ای اســت که تا لحظه تنطیم این گزارش 
تمام راه های منتهی به شهر لشکرگاه، مرکز این ولایت، بسته شده است. 
نماینــده این اســتان در مجلس هم می گوید: «اگر هلمند ســقوط کند، 

شش، هفت ولایت دیگر نیز فورا سقوط خواهند کرد». 
از جنگ، تجارت ساخته شده است

«طوفــان وزیــری»، یکی از فعــالان مدنی ولایت هلمنــد، می گوید 
نیروهــای امنیتی در ولایت هلمند از نبــود امکانات و تجهیزات نظامی 
رنج می برنــد. به گفته او، امکانات و تجهیزاتی که جنگجویان طالبان در 
هلمند از آن اســتفاده می کنند، مدرن تر و بهتــر از امکانات و تجهیزات 
نیروهای امنیتی افغانســتان اســت. «وزیری» که در یک نشست خبری 
در کابــل صحبت می کرد، گفت: «نیروهای امنیتــی در ولایت هلمند از 
کمبود ســلاح و اکمال به موقع تجهیزات نظامی و استحکامات نظامی 
رنج می برند. حمایت نکردن قوای هوایی از نیروهای پیاده سبب بالارفتن 
تلفات نظامیان در ولایت هلمند شــده است». عصمت قانع، از آگاهان 
سیاســی در جنوب افغانســتان، هم در این کنفرانس خبری گفت عامل 
اصلی بحرانی شــدن وضعیت امنیتی در ولایت هلمند ضعف نهادهای 
دولتی و فساد گسترده  در این نهادها است. وی می گوید با ضعیف شدن 
نهادهــای دولتی در هلمنــد، طالبان خود را «قوی» احســاس می کند. 

عصمت  قانع همچنین افزود: «از جنگ، تجارت ساخته شده است». 
به هرحــال، اکنون بــا یارگیری داعــش دولت افغانســتان علاوه بر 
طالبان، باید با افراد گروه داعش که در شــرق این کشور برای خود پایگاه 

مستحکمی ساخته اند، نیز بجنگد. 

دریچه

دستور دردسرساز
اجرای  اخبار  دست به دست کردن 
برای شهروندان هفت  ترامپ  فرمان 
کشــور جهــان، کار ســختی اســت. 
معترضان آمریکایــی به این تصمیم 
اینترنتــی خوبی ایجاد  ترامپ، ترفند 
کرده اند که اطلاعات مســافرانی که 
بــه هر دلیل نمی تواننــد وارد آمریکا 
شــوند یک جا جمع شــود و شــاید 
روزی مورد اســتفاده و حتی شکایت 
قــرار بگیــرد. «ردیابــی چالش های 
ورود به ایــالات متحده آمریکا» یکی 
از این کلیدواژه هاســت. با سرچ کردن 
 Tracking U.S.Entry Challenges
در اینترنــت می توانیــد بــه درگاهی 
مجازی وارد شــوید و بــا پرکردن یک 
اخلال  اطلاعات  ســاده،  پرسش نامه 
در ورودتــان به آمریــکا را ثبت کنید. 
ســایت های خبــری معتبــر آمریکا، 
لحظه به لحظــه نتایــج اطلاعات این 
درگاه را منتشــر می کننــد و جالــب 
اینجاســت که بســیاری از آنها که در 
ایــن درگاه اطلاعات خــود را مبنی بر 
عدم موفقیت در ورود به آمریکا اعلام 
کرده اند، مســافرانی از ایران هستند: 
«پرواز مــا از فرودگاه امام خمینی بود 
و اکنون که در فرودگاه شهر بوستون 
هســتیم، از ورود ما به خــاک آمریکا 
جلوگیری به عمل آمده». این را یکی 
از کاربــران اینترنتــی در این درگاه به 
ثبت رسانده و علت سفر خود را دیدار 
اقوام خــود یاد کرده اســت. از دیگر 
اتفاقات جالب، ورود موفق بســیاری 
از مسافران از فرودگاه های ابوظبی و 
شــارجه است. این در حالی است که 
برخی از مسافران ایرانی که فرودگاه 
در خارج  فرودگاهی  مبدأ سفرشــان 
از ایران بــوده نیز نتوانســته اند وارد 
خــاک آمریکا شــوند. به عنوان نمونه 
یکی از این مســافران که از سیدنی به 
نیوجرسی پرواز داشته، در این سایت 
اطلاعــات خــود را به ثبت رســانده 
و گفتــه اســت بعد از چند ســاعت 
چانه زنــی با مأمــوران فــرودگاه، در 
نهایت موفق نشده به این کشور وارد 
شــود. این اطلاعات در روزهایی ثبت 
شد که روزهای آغازین دستور ترامپ 
بود، اما این رونــد ادامه دارد؛ چراکه 
با وجود تعلیق این دســتور در دادگاه 
و صرف نظرکردن ترامــپ از پیگیری 
قضائی این دســتور هنوز عواقب آن 
ادامه دارد. شــاید برای دستور بعدی 

مورد استفاده قرار گیرد. 
اگر از یک ســو، اینترنت به ابزاری 
بــرای بیــان اعتراضــات ضدترامپی 
در برابــر فرمان منع ورود مســافران 
این هشــت کشــور بدل شده، وکلای 
اینترنتی نیز وارد عمل شــده اند تا از 
ایــن آب گل آلود ماهــی بگیرند. دو 
شــبکه معروف فارسی زبان ماهواره، 
وقت بیشــتری را به وکلای مهاجرت 
داده انــد و تبلیــغ وکلای بین المللی 
فارســی زبان، مدام بــرای آنهایی که 
دارند  آمریــکا  به  پرواز  درخواســت 
ایمیل می شــود. مشکل اما آنجاست 
کــه این گروه هم درســت شــبیه به 
وکلای مقیم ایران نمی دانســتند باید 
برای این فرمان سه ماهه چه کار کنند. 
وکلای فارسی زبانی که در شبکه های 
فارســی زبان ماهــواره ایــن روزهــا 
بازارگرمــی دارند، رقم بســیار بالایی 
بــرای پیگیری حقوقی مشــکل عدم 
ورود ایرانی ها به خاک آمریکا دارند. 
براساس آنچه در آگهی های تبلیغاتی 
آنها دیده می شــود، متوسط برگزاری 
هر جلسه یک ســاعته حقوقی با این 
وکلا، رقمــی در حــدود چهــار هزار 
دلار اســت و این در حالی اســت که 
ممکن اســت با صرف این مبلغ هم 
نتوانیــد راهی بــرای ورود به آمریکا 
پیدا کنیــد. درحالی که دســتور داده 
شــده بود هنوز تبلیغات دریافت ویزا 
برای آمریکا در شبکه های ماهواره ای 
ادامه داشــت که با تمسخر کاربران 

ایرانی روبه رو می شد. 
در هفتــه پیش و قبــل از تصمیم 
پیشــنهاد  وکلا  از  بعضــی  دادگاه، 
دادند که رفتن به کشــور ثالثی چون 
اســترالیا یا کانادا می تواند یکی از این 

کوره راه های میان بر باشد. 
اما به نظر می رســد اکنــون باید 
منتظــر مانــد و دید کــه ترامپ پس 
از مخالفت دادگاه با این دســتورش 
می خواهــد چــه راهــکار جدیــدی 
کنــد.  تصویــب  زمینــه  ایــن  در  را 
هرچنــد او اکنون در حال شناســایی 
مهاجــران غیرقانونی و اخراج آنها از 

آمریکاست. 

ســعادت یار بوده اســت تــا از نکات برجســته چند ســخنرانی اســتاد 
جامعه شناس، «یوسف اباذری»، مطلع شوم. خلاصه ای از سخنرانی اخیر این 
استاد، با عنوان «نقد اجتماعی مرگ چهره ها و امر پزشکی» را نیز خوانده ام که 
در آن، بخشی از مشکلات پزشکی امروز ایران را ناشی از اجرای سیاست های 
نئولیبرالــی دانســته اند که بحث دربــاره این سیاســت را در صلاحیت خود 
نمی دانــم، اما لازم می بینم چند نکته کلیــدی مرتبط با معضلات رابطه بین 

بیمار و پزشک را مطرح کنم: 
من کــه یک عمر به کار پزشــکی مشــغول بــوده ام تابه حــال به چنین 
نتیجه گیــری قاطعی فکــر نکرده بودم که «مردم ایران برای کســب آزادی و 
رهاشدن از مسئولیت و وظیفه روزمره، دوست دارند مریض بشوند و با بیماری 
رابطه رمانتیک دارند» که یکی از موضوعات مطروحه در این ســخنرانی بوده 
است. ســؤال من در این رابطه، این خواهد بود که آیا این نتیجه گیری قطعی 
براســاس پژوهش انجام گرفته اســت؟ آیا حتی چنین موضوعی می تواند از 

نظر جامعه شناسی امروز ایران در اولویت پژوهشی قرار داشته باشد؟ 
درباره فوت «عباس کیارستمی» و پرونده پزشکی اش به دو مسئله پرداخته 
می شــود که مایه تعجب اســت. چون تا آنجایی که من بــا دقت موضوع را 
دنبال کرده ام، چنین نبوده اســت: اول اینکه گویا علت مشکلات پیش آمده در 
درمان «عباس کیارستمی»، عدم شناخت ایشان به عنوان هنرمندی سرشناس 
از طرف کادر درمانی بوده اســت. درحالی که تمامی قرائن نشان می دهد که 

ایشــان به طور ویژه از طریق آشــنایی، برای درمان به بیمارستانی خصوصی 
مراجعه کرده اند و عدم شناختی به عنوان هنرمندی سرشناس از طرف پزشک 
معالج در میان نبوده اســت. بنابراین اشــکالات و عوارض پیش آمده درمانی 
برای ایشــان هیچ ربطی به عدم شناسایی بیمار به عنوان فرد اثرگذار فرهنگی 
نداشــته است. به عبارت دیگر اگر ایشان یک فرد عادی بدون هیچ نام و نشان 
فرهنگی هم بودند، این اتفاقات می توانست رخ دهد. موضوع وابسته دومی 
که با حتمی دانستن فرض اول، مطرح می شــود: وحشتناک دانستن دوربودن 
پزشــکان از فضای فرهنگی کشــور است. اولا، نشــناختن هنرمندی هرچقدر 
برجسته چون «کیارســتمی»، به تنهایی نمی تواند نشانه دوربودن یک پزشک 
از فضای فرهنگی کشــور باشــد. ثانیا فاصله داشــتن از فضای هنری، دلیلی 
بر مهارت نداشــتن پزشک در تشــخیص، درمان و توان ایجاد ارتباط انسانی با 
بیمار نیســت. معلوم نیســت چرا چنین چیزی در صورت وقــوع باید از نظر 
جامعه شناســی، وحشــتناک باشــد. درضمن، این موضوع مبرهن اســت که 
دانشــجویان پزشکی اغلب از شــاگردان نخبه کنکورها انتخاب می شوند و از 
نظر ســطح معلومات عمومی و فرهنگی از میانگین جامعه بالاتر هستند. با 
همه این احوال من فکر نمی کنم جامعه شناسی معروف مجبور باشد خود را 
به دست پزشکانی بســپارد که کوچک ترین اطلاعی از وضعیت فرهنگ ایران 
و جهان ندارند. البته خوشــحال شدم که ایشــان در سخنرانی خود فرمودند 
که تمایلی ندارند تا پزشــکان را به دو طیف یا گروه اهل عرفان و فلســفه یا 

فرهنگ محور و گروه بی فرهنگ تقسیم کنند. 
درست است که علم پزشکی امروز محصول عقاید دکارتی اواخر دوران 
روشــنگری اروپــا و جدایی جوهری ذهــن از تن، عقل از احســاس و قبول 
تن چون ابزاری ماشــینی جدا از روح اســت که مشــکلات بعدی عدیده ای 
در ایجاد شــکاف بین جســم و روان و رابطه انســانی به ویژه بین پزشک و 

بیمار، ایجاد کرده اســت. البته عوارض این جداپنداری جوهری که با تسلط 
عقل باوری افراطی با منشــأ فراطبیعی همراه بــوده، در همه ارکان جوامع 
مدرن نفوذ داشــته و تشــکیلات اجتماعی را تحت تأثیر قرار داده و پزشکی 
فقط بخش کوچکی از این معادله بزرگ اســت. مســلم اســت که پزشکی 
مدرن ایران نیز نمی توانســته از این آفت بر حذر باشــد. آنچه که امروز این 
شــکاف و جدایی رابطه انســانی بین پزشــک و بیمار را در ایران برجسته تر 
کرده، ســاختار آموزشی درمانی تقلیدی برگرفته از نظام آمریکایی است که 
رابطه مکانیکی، تکنولوژیک و ماشینی بین بیمار و پزشک را افزایش می دهد 
و دادوستد پولی بدون واسطه یا بیمه خصوصی با پزشک، در ازای خدمات 
درمانی را مهم و محوری می کند. علاوه برآن، گسترش بی قواره دانشکده های 
پزشــکی و مراکز تخصصی پزشــکی در اقصا نقاط ایران بدون تأمین نیروی 
انســانی و امکانات کارآمد بــرای آموزش، اغلب پزشــکانی تخصص گرا و 
وابســته به تکنولوژی تولید کرده که با شــرایط بومــی و نیازهای درمانی و 
دردهای مردم  آشــنایی کافی نداشــته و ندارند و از طرفی تأمین معیشــت 
آنها به عنوان پزشک، مستقیما به جیب مردم وابستگی دارد. معضل افزوده 
اینکه تعرفه ارزان حق ویزیت پزشــکان، اغلب آنهــا را وادار به کوتاه کردن 
زمان ملاقات و بســنده کردن به نسخه نویســی می کند. بنابراین، بدون اینکه 
من مدافع سیاســت لیبرالی یا نئولیبرالی باشم، می گویم که بحران موجود 
در رابطه پزشــک و بیمار پدیده ای جدید نیست که طبق نظر جامعه شناس 
محترم زاییده سیاست اخیر نئولیبرال های ایران باشد، بلکه ریشه در ساختار 
معیوب پزشکی تقلیدی آمریکایی ما دارد. کمااینکه هم اکنون در کشورهای 
اروپایی، کانادا، استرالیا و نیوزیلند هم که سیاست های نئولیبرالی کم وبیش 
در جریان اســت، بحران پزشکی مانند ایران، بر گرده مردم فشار نمی آورد و 

دردسرهای ریزودرشت عدیده ایجاد نمی کند. 

بازخوانی نظرات «یوسف اباذری» درباره رابطه پزشک و بیمار
سخنرانى اى درخور نقد

بخت یارمان بود که نگاه جامعه شناسی شامل سیستم 
سلامت ما هم شد. آقای دکتر «یوسف اباذری» در نشستی 
جامعه شناسانه به بهانه مرگ «کیارستمی» مطالبی گفتند 
که حداقل بخشــی از آن به خودی خود و حداقل به عنوان 
طرح موضوعاتی به شــدت مغفول، واجد اهمیت اســت. 
من بــا وجود دعوت، به دلیل قرار قبلــی با بیمارانی که از 
شهرســتان ها می آمدند، ســعادت حضور در آن جلسه را 
نیافتم، بنابراین سعی می کنم به مطالب مطرح شده ایشان 

به ترتیبی بپردازم تا اندکی تقصیر حضور را مرتفع کند. 
اولیــن نکتــه: تمایل به بیمــاری در میان مــا ایرانیان؛ 
اگرچه نیاز به اثبات ازسوي روان شناسان و جامعه شناسان 
 «expert opinion۱» دارد، اما بنده هم تنها به عنوان یــک
می توانم احتمال آن را تأیید کنم، اما شنیدن این موضوع از 
ایشان، درخواست های من از یک جامعه شناس را برآورده 
نمی کند. نگاه جامعه شناســانه در وجــه حداقلی آن باید 
میدانــی و اثبات ایــن احتمال با درجات بالاتــری از آنچه 
عرض کردم۱ باشــد و از ســوی دیگر باید نظریه پردازی ای 
باشد، عمیق تر از اشــاره به نیاز به آزادی از طریق بیماری؛ 
نظریاتی که شرایط خاص کشور ما را هم لحاظ کند. از نگاه 
حقیر در کشــور ما این جســت وجوی آسایش در بیماری و 
اساطیری شــدن یک بیماری زمینی نظیــر ام اس (که بنده 
بــه آن بارها پرداخته ام) به دلیل اضطراب ها و مشــکلات 
عدیده ای اســت که در جامعه ما روی هم انباشــته شده 
است، نه جســت وجوی آزادی، آن هم به معنای ولنگاری! 
براساس آخرین نظریات دانش اعصاب، اضطراب مقدم بر 
دلیل، آن اســت که ما به هر دلیل یا حتی گاه بی دلیل ابتدا 
مضطرب می شویم و بعد به جست وجوی دلیلی برای آن 
می گردیم. آنچه که در کشور ما این قضیه را بسیار دشوارتر 
و پیچیده تر می کند آن اســت که این اضطرابات حداقل از 
جنبه ظاهر پزشــکی آن هم به آرامش نمی رسند. سیستم 
ســلامت ما توان به آرامش و اطمینان رســاندن جامعه را 
(حداقل به میــزان بین المللی) ندارد و این چرخه معیوب 
جامعه و پزشکی ما را می فرسایند. البته تناقض بزرگ طب 
مدرن که با فروریختن اضطراب آلود ســتون های استوار و 
آرام بخش کهن مثل تقدیر و سرنوشت نمود پیدا کرد، قابل 
انکار نیســت، اما فروریختن این تقدس آن گونه که اســتاد 
از تایلند مثال می آورند، اولا فی نفســه مذموم یا قابل انکار 
نیست و ثانیا تمام وجوه مدرنیته را شامل می شود و نه فقط 
پزشــکی را! اما آنچه کــه از جامعه شــناس ایرانی انتظار 
می رود توضیح و تبیین تفاوت های وحشتناک ما با سیستم 
بین المللی است، نه پرسش هایدگری از مدرنیته یا تعمیم 
آن به سیستم سلامت ما، نه اینکه از توماس مان شاهد مثال 
بیاورد و محکومیت نولیبرالیســم و امپریالیسم جهان خوار 
را نتیجــه بگیــرد. واقعیت این اســت کــه نقایص ملی و 
عقب افتادگــی فرهنگی ما در درک ظرایــف دانش مدرن 
به هیچ وجه نمی تواند توجیهی یا دلیلی برای رد یا تشکیک 
در عقلانیت موجود در طب مدرن باشد؛ طبی که اختصاص 
به آمریکای جهان خوار هم ندارد و بخش مهم آن حاصل 

نوعی سوسیالیسم واقعا موجود در اروپای شمالی است. 
اســتاد جامعه شــناس به جای آنکه به نقد فرهنگ و 
سیســتم ارزش گذاری ما بپردازد، نقد فوکو از طب مدرن را 
مبنای نقد از مشکلات موجود در کشور ما دیده و به یکباره 
در جهت محکوم کردن امپریالیســم منفور خود، همه چیز 
را مصــادره به مطلوب می فرمایند. حال آنکه تحلیل فوکو 
هم نقد پزشــکان و فریفتگی ایشــان در برابر شرکت های 
دارویی نیست. «پیدایش کلینیک» نام دیگرش «ارکیولوژی 
یا باستان شناسی تصورات پزشکی» در هر دوران و تطور این 
تصورات است. تحلیل فوکو یکی از مهم ترین تحلیل هایی 
اســت که به خصوص در جهت درک ارکیولوژی تصورات 
پزشکی یک جامعه مشــخص براساس مختصات و تاریخ 

همان جامعه بنا شــده اســت و نه نقد تصورات پزشکان! 
روزبــه روز پرســش نامه ها و مقیاس هــای جدیدتــر برای 
مصاحبه و معاینه دقیق تر و ثبــت علمی حالات بیمار در 
نشــریات و مجامع بین المللی منتشر و مطرح می شود که 
مصداق علمی گفت وگو با بیمار محســوب و در همه جای 
دنیــا اعمال می شــوند. متأســفانه ما به دلیل مشــکلات 
«اجتماعی» کشــورمان که در ادامــه توضیح خواهم داد، 
قادر به اســتفاده از آنها نیســتیم، اما آقــای دکتر به یکباره 
و بی محابا با همان لحنی که ســاکنان طب حاشــیه از آن 
به وفور اســتفاده می کنند، تمام این مشکلات را به حساب 
طب مدرن نوشته و شعار بازگشت به بیمار و درنظرگرفتن 
بیمار را آشــکارا خطاب بــه طب مدرن ســر می دهند! تا 
حــدی که ناگهان نگران می شــوی که نکنــد این دانش و 
این شور جامعه شناســانه با این درجه شماتت عقل گرایی 
و بدون هیچ بدیل مناســبي از همان برج عاج روشنفکرانه 
به حضیض «دو واحد مغز شــتر» و «سردی» و «گرمی» و 

«اخلاط بلغمی» درغلتد؟ 
اســتاد احتمالا توجــه نفرموده اند که اســتانداردهای 
یــک معاینه پزشــکی، زمــان و شــرایط معاینــه و نحوه 
گفت وگو با بیمــار و مهم تر از همه نحوه نظارت بر این کار 
به علاوه مجلدات متعدد اخلاق پزشــکی علمی با کدهای 
سرسام آورشــان و... چیستند، چه معنایی دارند و در کشور 
ما تــا کجا اعمال می شــوند و اگر نمی شــوند، چرا؟ اصلا 
آیــا دلایل فرهنگی خاص دلایل اقتصــادی خاص (همان 
دلایلی که فلاســفه علمی مورد علاقه استاد) به آنها بها 
می دادنــد، در ایــن تفاوت ها وجود دارند یا خیــر؟ و اگر از 
استانداردهای معاینه پزشــکی در دنیا و تفاوت ها و دلایل 
ایــن تفاوت ها هیــچ اطلاعی ندارند، پــس چگونه در یک 
جمع علمــی صحبت هایی می فرمایند که بازتاب وســیع 
دارد؟ قطع نظر از دانش جامعه شناســی، شاید در زندگی 
شخصی هم یادآوری نکاتی چند مفید باشد. احیانا جناب 
اســتاد از دوستان و آشنایان شــنیده اند یا دیده اند که کسی 
در لندن به یک پزشــک متخصص مراجعه کرده باشــد و 
لابد گه گاه به بهانــه ای، کلینیک یک متخصص داخلی در 
ایران را هم مشــاهده کرده اند. بــا اندکی دقت تفاوت های 
عظیمی را مشاهده خواهند فرمود: معاینه یک متخصص 
در اروپا پروســه دشواری اســت که باید از قبل برنامه ریزی 

شده باشد، وقت بسیاری می برد و مکتوبات زیادی به بیمار 
داده می شــود و در آن روز، آن متخصص همان چند بیمار 
را ویزیــت می کند. اما برای همــان بیماری وقتی به همان 
تخصص در تهران مراجعه می کنید، در یک مطب شــلوغ 
به همراه تعداد زیادی بیمار در یک وقت بســیار کم ویزیت 
خواهید شد، گزارشی هم دریافت نمی کنید. تفاوت این دو 
ویزیت بی تردید یکی از مهم ترین نشانه های تفاوت های ما 
با طب مدرن اســت. این زمان در واقع همان زمانی است 
که گفت وگو با بیمار باید رخ دهد و نه تنها بیمار حرف بزند 
بلکه بخش مهمی از وقت هم به پرسش نامه ها و معاینات 
از روی فرم اختصاص یابد و همه ثبت شوند. دلیل این ۵۰ 
دقیقه یعنی تفاوت ۱۰ دقیقه ما با یک ساعت آنهاست که 
ما جوابش را از جامعه شناس می خواهیم. زمان و امکاناتی 
که اگرچه شــرط کافی یک کار پزشکی مناسب نیستند اما 
شــرط لازم آن قطعا هستند و فقدانشــان تنها یک جواب 
جامعه شناسانه دارد، نه جوابی اخلاقی مثل به راه راست 
هدایت کردن پزشکان یا راه حل  های اداری به صورت ارسال 
بخش نامه به پزشــکان. هیچ پزشــکی در هیچ بیمارستان 
دانشــگاهی هم نمی توانــد با تعرفه های موجــود در هر 
ساعت، تنها یک بیمار را ویزیت و ثبت کند. اگر همه این کار 
را بکنند، مسئولان بیمارستان ها حتی برای خوراک بیماران، 
نان سنگک هم نمی توانند بخرند، چه رسد به سایر وسایل. 
در برابر هرگونه کار عملی پاداشــی می گیرد متناسب با آن 
کار و گاه حتی نامتناســب اما از آن سو! جامعه شناس باید 
بــه ما بگوید که چرا در ذهنیات مــا (اعم از بیمار و طبیب 
و مســئول و احیانا جامعه شناس)، هر کار عملی بر هر کار 
فکری ترجیح داده می شــود؟ جامعه شناس است که باید 
معلــوم کند آبشــخور ام  آرآی بی رویه، ام آرآی در ســر هر 
کوچه، ام آرآی به جای معاینه، نســخه و داروهای متعدد 
بی ضــرر تنها برای جاری کردن عقد معاینه! تور علمی دور 
مطب ها با کوله بــاری از ام آرآی و آزمایش های متعدد و... 
اما بدون تشخیص، بیشــتر در عقل گرایی طب مدرن است 
یا اوضــاع اقتصادی-اجتماعی آشــفته ما کــه در انتظار 
جامعه شــناس می ســوزند؟ بگذارید چیزهایی را هم که 
نمی دانید من به شــما بگویم! آیا می دانید که در کشور ما 
با وجــود این همه امکانات آزمایشــگاهی، حتی یک مرکز 
برای بررسی میکروسکوپی اعصاب محیطی وجود ندارد؟ 

آیا می دانید در کشور ما اکثریت مطلق بیماران سکته مغزی 
درمان نمی شــوند؟ همان درمانی که نئولیبرال ها در تمام 
دنیا انجام می دهند؟ آیــا می دانید تقریبا تمام کارهایی که 
یا نیازمند پیچیدگی و ظرافت علمی هســتند یا نتایج آنها 
به زودی آشــکار نمی شــوند، در حال طی روندی محتوم و 
رو به نابودی هســتند؟ آیا می دانید جامعه دانشگاهی ما 
بالاترین رتبه در رعایت نکردن اصول تحقیقاتی پذیرفته شده 
امپریالیســت ها! را به دست آورده اســت؟ آیا می دانید در 
دو دهه اخیر حتی یک پزشــک خارجی، کشــور ما را برای 
کار بر کشــور خود ترجیح نداده، حتی درخواســت نکرده؟ 
و این در حالی اســت که متخصصــان اروپایی و آمریکایی 
بسیاری با وجود مشکلات اجتماعی فراوانی که می دانیم، 
محدودترین شهرهای عربســتان را برای کار برمی گزینند؟ 
من نمی دانم باز هم جامعه شناس باید بگوید که آیا چنین 
سیســتمی را می توان بهانه مناســبی برای پرسش از طب 
مدرن و حتی کل مدرنیته به حساب آورد؟  نکته مهم دیگر 
در فرمایش های استاد، اشاره به سطح معلومات پزشکان 
ایرانی بود. این نکته ای است که این حقیر حداقل براساس 
قیاس بــا خودم آن را تأیید می کنــم. اما باید گفت ضعف 
عمیــق آموزش فرهنگی در تحصیلات عالیه دانشــگاهی 
ما انکارناپذیر اســت. این نقیصه در آموزش پزشکی ما هم 
بســیار پررنگ تر اســت و هم به جهت ارتبــاط نزدیک تر با 
مردم اهمیت بیشــتری دارد. در هیچ کجای دنیا و در هیچ 
حرفه ای تاکنون سابقه نداشته است که فردی را برای یک 
کار عملی تربیت کنند و نــه در زمان پذیرش و نه در پایان 
آمــوزش و نه در زمان دادن مــدرک هیچ گونه مصاحبه یا 
ارزیابی شــخصیتی از او به عمل نیاید و هیچ گونه ســؤالی 
هم درباره میزان کارایی اش از اســتادان مستقیم او پرسیده 
نشــود. اما این محدود به پزشکان نیســت، سایر فنون هم 
همین طور هستند. البته مقصود استاد از اطلاعات عمومی 
شــاید بیش از همه به معنای توانایی فرارفتن از گفتمانی 
باشــد که بــا آن بالیده اند و بــه آن خو گرفته انــد! قاعدتا 
طبیبان از این زاویه هم بهتر از بقیه نیســتند، اما شــاهدیم 
که اقشــار تحصیل کرده ما توانایی چندانی در نگریستن با 
عینک گروه دیگــر به واقعیات ندارنــد و به علاوه حتی در 
زمینه هایی هم که به کار تخصصی ایشان مربوط می شود، 
در بســیاری موارد برداشــت ها و تحلیل هایشــان بیشــتر 
براســاس قالب های تئوریک و ذهنی ازپیش آماده ای است 
که تنها انتظار مصداق ها را می کشند و نه تحلیل مشخص 
از شــرایط مشخص و با استفاده از فاکت های علمی! البته 
ناگفته نماند که اتفاقا آقای دکتر «میر» جراح «کیارستمی»، 
قطع نظــر از کار پزشکی شــان که من دربــاره آن به جهت 
تخصصم صلاحیت قضــاوت ندارم، شــخصا و به ویژه از 
لحاظ خانوادگی بســیار مطلع هســتند و در آن تعطیلات 
هم به ویتنام رفته بودند که جنبه های گردشگری آن بسیار 
فرهنگی تر و متفاوت تر از ســایر کشورهای آن ناحیه است. 
تا آنجا که من می دانم آقای «کیارســتمی» هم با وساطت 
دوست مشترکشان که یک طبیب-هنرمند هستند، به ایشان 
معرفی شــده بود.  در پایان، بسیار مشــتاق بودم که ببینم 
نئولیبرالیســم در کجای کار پزشــکی ما قــرار می گیرد، اما 
ایشــان تنها از جراحی زیبایی و هتل بیمارستان ها صحبت 
کردند و من نفهمیدم لیبرالیســم کجــای کار ما با بیماران 
سکته ای، بیماران دردمند مزمن، بیمارانی که به زحمت در 
بیمارستان های دولتی با کمترین امکانات بستری می شوند، 
قرار می گیرند؟ نکته بســیار ســاده اما همیشه مغفول آن 
اســت که وجود یک سیســتم دولتی بســیار مجهز بدون 
کوچک تریــن ارتباط مالــی بین طبیب و بیمــار، بزرگ ترین 
آرزوی جامعه پزشــکی اســت. مطابق معمول شرایط و 
مشکلات خاص کشور ما، ظرایف و پیچیدگی هایی دارند که 
تقسیم بندی ها و تعاریف یک اقتصاد سرمایه داری ساده در 

برابر آن رنگ می بازند. 
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