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پزشکى

نیمکره های مغز   و تفاوت  آنها

نیمکره راست مغز شــما فعال تر است یا نیمکره  �
چپ مغزتــان؟ این ســؤال متداولی اســت که علم 
عصب شناسی را درگیر خود کرده است. انتظار می رود 
افرادی کــه نیمکره چپ مغزشــان فعال تر اســت، 
خلاق تر و هنرمند باشــند و افرادی که نیمکره راست 
مغزشان فعال تر است، منظم تر و منطقی تر. می توانید 
مقــالات فراوانی را در گوگل بــا این عنوان پیدا کنید و 
همچنین آزمون های متعــددی وجود دارد که تعیین 
می کند شــما جزء کدام دسته هستید. اما علم واقعی 
دربــاره افرادی که نیمکره چپ یا راســت مغزشــان 

قوی تر است، چیزهای دیگری می گوید. 
طبــق مطالعاتی کــه در مدت دو ســال انجام و 
نتایجش به تازگی در مجله پلاس وان منتشــر شــده 
اســت، پژوهشــگرانی که روی مغز بیش از هزار نفر 
تحقیق کرده اند، هیچ شواهدی دال بر تفاوت بین این 
دو نیمکره نیافته اند. اما حتما تفاوت هایی بین این دو 

نیمکره وجود دارد، این طور نیست؟
بله، اگرچه به طور قطع مغز شــما به دو نیمکره 
راست و چپ تقسیم شده است، اما فقط یکی از آنها 
بر دیگری غالب است. این دو نیمکره مثل هم نیستند 
و در عین شــباهت های زیــاد، تفاوت هایی هم دارند. 
اغلب فرایندهایی که در سمت چپ مغز رخ می دهد، 

در سمت راست مغز نیز اتفاق می افتد. 
در کتــاب «دوره مقدماتــی اختــلالات سیســتم 
عصبی» نوشــته دکتر «الکســاندر ریــوز»، متخصص 
عصب شناســی از دانشــگاه دارتمــوث و دکتر «راند 
سونســن»، (نشــر امپریال کمپانی، ۱۹۹٥) مطلبی از 
دکتــر «هرولد ولــف»، یکی از برترین دانشــمندان در 
زمینه مغز در قرن بیســتم، آمده اســت که می گوید: 
«هر دو نیمکره مغز قابلیت هایی از قبیل ابراز احساس 
مناســب، میل و رغبت، تلاشگری و همچنین توانایی 
یادگیری، به خاطرسپردن، منطق و ... را دارد. همچنین 
مغز قادر اســت در مواقع سَــرخوردگی و شکســت، 
آســتانه تحمــل و بردبــاری را حفظ کنــد و تأثیرات 
مخربش را بازســازی کند که درواقع این همان قدرت 
واکنش دفاعی ماهرانه و مؤثر است (مانند واپس زنی، 
انکار، تظاهر، دلیل تراشی، سرزنش کردن، عقب نشینی، 
توهم، زوال شــخصیت، وســواس فکری، رفتارهای 
وسواس گونه و الگوهای واکنشی جسمی مثل تغذیه، 
تنفس، سوخت وســاز و ...)». در عیــن محتوای غنی 
مطلب مذکور، نکته ساده ای در آن نهفته است؛ بدین 
معنی که تمامی خصوصیات انســانی شما در هر دو 
نیمکره جای دارد. مســتند این ادعا چیست؟ اگر یک 
نیمکــره را از مغز یک نوزاد ســه ماهه جدا کنیم - به 
گزارش کلینیــک کلیولند این عمل را گاهی پزشــک 
جراح در مــواردی مثل بیماری صرع شــدید و دیگر 
بیماری ها انجــام می دهد- آن نوزاد می تواند همواره 
با حافظه ای معمولی و شــخصیتی عادی رشد کند. 
به گــزارش ســاینتیفیک امریکن، متخصصان در قرن 
اخیر صدها بار این عمل را انجام داده اند. بر اســاس 
 The Brain from Top to Bottom ادعای وب سایت
(متعلــق به برنو دباک، متخصص عصب شناســی از 
دانشــگاه مک گیل مونترآل)، سمت چپ مغز شما به 
ســمت راست بدن تان فرمان می دهد و سمت راست 
مغز شما سمت چپ بدنتان را کنترل می کند. اما این 
مســئله برای فرایند بینایی تا حدی پیچیده تر اســت؛ 
اعصاب سمت چپی هر دو چشم با نیمکره چپ مغز 
در ارتباط است و اعصاب سمت راستی هر دو چشم با 

نیمکره راست مغز مرتبط است. 
متخصــص  دو  میــلادی  نوزدهــم  قــرن  در 
عصب شــناس بــه نام های دکتــر «پیر پل بــروکا» و 
دکتــر «کارل ورنیکه» دریافتند افــرادی که در فرایند 
زبانی دچار مشــکل هستند، بیشــتر احتمال دارد در 
نواحی ای از سمت چپ مغزشــان دچار آسیب شده 
باشــند. این پژوهشــگران در جمع بندی به این نتیجه 
رســیدند که ایــن دو ناحیه در فراینــد زبانی اهمیت 
دارد و به دنیا نشان دادند که قابلیت تکلم مربوط به 
نیمکره چپ مغز اســت. احتمالا این ایده که افرادی 
که ســمت چپ مغزشان فعال تر اســت، خلاق ترند 
و افرادی که ســمت راست مغزشــان فعال تر است، 
بیشــتر تحلیلگر هســتند نیز از همین فرضیه نشئت

 گرفته است. 
به گفته «آن اســتایلز»، اســتاد زبان انگلیســی از 
دانشــگاه ســنت لوییس، کتاب «مورد غیرعادی دکتر 
جکیل و آقای هاید» نوشته «رابرت لوییس استیونسن» 
که مدتی پس از تحقیق دو پژوهشــگر یادشده منتشر 
شــد، به ایجاد فرضیه رایج نیمکره چپ و راســت در 
فرهنگ عامه، کمک شایانی کرده است. اما عدم تقارنی 
که «بروکا» و «ورنیکه» از آن نام برده اند، در مغز افراد 
مختلف با هم متفاوت اســت.  «دباک» نوشته است 
که حدود پنج درصد از افراد راست دست، مرکز فرایند 
زبانی شــان در سمت راست مغز اســت و ۳۰ درصد 
از افراد چپ  دســت، مرکز فرایند زبانی شان در سمت 
چپ مغز قرار دارد. علاوه بر این، در اغلب افراد هنگام 
صحبت کردن، هــر دو نیمکره از بعضی جهات درگیر 
می شود. افرادی که نیمکره چپ مغزشان آسیب  دیده 
است، می توانند با استفاده از نیمکره راست مغزشان 
مهارت ســخن گفتن را بازیابند.  پژوهشگران هنوز در 
تلاش هستند تا بتوانند تمامی تفاوت های بین این دو 
نیمکــره را دریابند و به تفاوت هــای بین افراد با انواع 
مختلف عدم  تقارن در مغز پی ببرند. اما این تصور که 
بعضی از افراد سمت راست مغزشان قوی تر و بعضی 
دیگر سمت چپ مغزشان قوی تر است، بیشتر به یک 
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ضرورت بازنگری در آموزش پزشکی

ایرانیان با تأسیس دانشکده پزشکی جندی شاپور،  �
انقلابی در آموزش پزشکی در دنیا ایجاد کردند. در این 
مکان با تلفیق آموزش های نظری و علمی، دانشجویان 
اصول پزشکی را در بستر بیماران فرامی گرفتند. با زوال 
این دانشکده رفته رفته آموزش پزشکی نیز تغییر کرده 
و بیشــتر به صورت نظری انجام می شد تا عملی. این 
روش قرن ها در شــرق و غرب ادامه داشــت تا اینکه 
در قرن نوزدهم، دانشــگاه پزشــکی جان هاپکینز در 
ایــالات متحده مجــددا این روش را احیــا کرد. چهار 
پزشک برجسته به نام های «هالستر» (جراح)، «اوسر» 
(متخصــص داخلــی)، «کلی» (متخصــص زنان) و 
«والچ» (آسیب شــناس) بنیان گذار این دانشــگاه به 
روش جدید بودند، یعنی آموزش های نظری و عملی 
در بستر بیماران که در اصل همان روش ایرانیان بود. 
بسیاری از دانشــکده های پزشکی در دنیا از این روش 
تبعیت کرده و روش های قدیمی خود را اصلاح کردند. 
آموزش مدرن پزشــکی در ایران ابتدا در دارالفنون و 
سپس با تأسیس دانشکده پزشکی دانشگاه تهران در 
ســال ۱۳۱۳ آغاز شــد. به تدریج تعداد دانشکده های 
پزشکی و دانشجویان پزشــکی افزایش یافت. در این 
مراکز نیز ســعی شــد که آموزش پزشکی به صورت 
نظری و عملی دنبال شــود. دانشجویان چند سال به 
یادگیری اصول نظری علم پزشــکی مشغولند و چند 
سال نیز در بیمارستان ها و مراکز درمانی آموزش های 
عملی را فرامی گیرند. ولــی در دو دهه اخیر جامعه 
جهانی تغییرات بســیاری در آموزش پزشــکی ایجاد 
کرده است به عنوان مثال به جای تکیه بر کلاس های 
درس و روش هایی که دانشــجو در آن منفعل بوده و 
نقش شنونده دارد، سعی شده که آموزش به صورت 
ارائــه بیمار صورت گیــرد. در این روش دانشــجو در 
آموزش خود نقش فعالی بازی می کند به عنوان مثال 
شــرح حال بیمار مطرح می شــود و دانشجو فرصت 
دارد که قبــل از کلاس دربــاره آن مطالعه و تحقیق 
کند و دانشــجویان و استاد در مورد بیمار و روش های 
تشــخیص و درمان به صورت گروهی بحث می کنند. 
در این روش، دانشجو با روش مطالعه و تحقیق درباره  
مشــکلات بیمار از زوایای مختلف آشنا می شود. این 
روش در ضمــن نگاه علمی به دانش پزشــکی را در 
دانشجو تقویت می کند. مطالعات مختلف نشان داده 
اســت که این روش از تدریس استاد در کلاس درس 
به صورت نظری بســیار مفیدتر اســت. آموزش های 
عملــی نیز در بالین بیمار به همیــن صورت دوطرفه 
بین استاد و دانشــجو باید باشد و دانشجوی پزشکی 
باید به طور عملی آموزش های لازم را در بســتر بیمار 
تجربه  کنــد. ولی فقط آموزش هــای نظری و عملی 
کافی نیســت. علم پزشکی علمی اســت که به طور 
مســتقیم با انســان در ارتباط اســت و از این لحاظ از 
علوم دیگر کاملا متمایز است. بنابراین آموزش پزشکی 
باید با آموزش علوم انســانی همچون روان شناسی و 
ارتباطات فردی و اجتماعی همراه باشــد. متأســفانه 
روش های نوین آموزش پزشکی هنوز در دانشکده های 
پزشکی ما جای خود را باز نکرده است. درحال حاضر 
آموزش هــای نظری رکــن اصلی آموزش پزشــکی 
در دانشــکده های کشــور است. این مســئله فقط به 
آموزش پزشکی عمومی محدود نشده و در دوره های 
تخصصی و فوق تخصصی نیز دیده می شود. هرچند 
آموزش های عملی نیز وجود دارد، ولی برای پیشرفت 
و ارتقــای تحصیلی و شــغلی این آمــوزش نظری و 
نمرات ناشــی از این آزمون هاست که در تمام مقاطع 
حرف اول را می زند. این مســئله باعث شده است که 
در بین دانشجویان و دستیاران بیش از حد بر حفظیات 
تمرکز شــود. در مقاطع تحصیلی این نمره است که 
ملاک قــرار می گیــرد. بنابراین آمــوزش عملی کمتر 
مورد توجه قرار گرفته اســت. دانشــجویان پزشــکی 
بیشــتر به کلاس های نظری و حفظیــات تمایل دارند 
تا برنامه های عملی. حرفه پزشکی یک حرفه عملی 
اســت که علاوه بر معلومات نظــری به مهارت های 
عملی نیاز است تا بتوان بر بالین بیمار به طور عملی از 
این محفوظات برای تشخیص و درمان بیمار استفاده 
کرد. در آموزش عملی پزشکان لازم است که با تأکید 
بر اصول نظری علم پزشکی به دانشجو به طور عملی 
روش برخورد با بیمار، تشخیص و درمان آن را آموزش 
داد. این امر باعث می شــود که دانشجو بعد از اتمام 
دوره خود به پزشکی بامعلومات، سخت کوش، صادق 
و با شــخصیت حرفه ای تبدیل شود. البته اینها همه 
مهارت هایی اســت که حتی بعد از اتمــام دوره نیاز 
به تمرین و ممارســت دارد که در فرد به کمال برسد. 
ولی اصول آن باید در فرد در دوران آموزش پزشــکی 
نهادینه شود. متأسفانه در سیستم آموزشی کشور ما به 
این مسائل کم توجه می شود و مهم ترین ملاک ارزیابی 
دانشجویان نمرات مســائل نظری پزشکی است. این 
امر باعث شــده که دانش آمــوزان در تمام مقاطع به 
مسائل نظری بیش از حد توجه کرده و کمتر به مسائل 
عملی توجه و ممارســت کنند. نتیجــه این روش در 
آینده تبعات منفی ای برای پزشکان و جامعه خواهد 
داشــت. باید سیســتم آموزشــی به گونه ای متحول 
شــود که علاوه بر توجه به محفوظات نظری فرد به 
مهارت های عملی آنان نظیر کارهای عملی و بالینی 
و روابط انســانی با بیماران نیز تأکید کند و این نکات را 
مورد ارزیابی قرار دهد. جامعه به پزشــکانی نیاز دارد 
که علاوه بر تســلط بر مبانی نظری علم پزشــکی، بر 
بالین بیمار قادر باشــند با حفــظ کرامت و ارزش های 

انسان به تشخیص و درمان اقدام کنند. 
* جراح پیوند
 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم  پزشکی ایران
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  سیذارتا:   در دنیای مدرن، مهم است 
که برای بیمار تصویر صادقانه ای از آنچه 

ممکن است اتفاق بیفتد، ترسیم کنیم.

  هنری: نشستن در کنار بیماری که 
ضایعه ای در سر دارد و گفتن این جمله 

به خانواده اش: «خب، در حقیقت، 
نزدیک ترین و عزیزترین شخص زندگی 

شما اگر بمیرد احتمالا برایش بهتر 
است»، بی نهایت دشوار است.

در سال ۲۰۱۴ که «هنری مارش» از جراحی تمام وقت 
بازنشسته شد، شــرح حالی دقیق، جالب و خواندنی 
از حرفــه ۴۰ ســاله اش؛ یعنی جراحی مغــز، به نام 
«صدمه نزنید» به رشــته تحریر درآورد. چهار ســال 
پیش از آن، هنگامی که در بیمارســتان اس تی جورج 
در جنوب لندن هنوز یک مشــاور بود، نقدی نوشته 
بود بر اولین کار «ســیذارتا موکرجی»، تومورشــناس 
هندی- آمریکایی که او نیز، هم پزشک و هم نویسنده 
اســت. این اثر در قالــب زندگی نامه، ســرطان را 
به عنوان «پادشــاه همه امراض» معرفی می کند و در 
آن به جســت وجوی ریشه عجیب تاریخچه سرطان 
و درمان آن می پــردازد. (مارش این کتاب را «جامع 
و همه جانبــه» می خواند. این کتاب تــا حدی مورد 
توجه قــرار می گیرد که برنده  جایزه نخســتین کتاب 
«موکرجی»  پولیتزر می شــود). دکتر  گاردین و جایزه 
۴۷ ســاله در نیویورک و دکتر «مارش» ۶۷ ســاله در 
آکســفورد زندگی می کنند. درحال حاضر «موکرجی» 
در مرکز ســرطان دانشگاه کلمبیا و «مارش» به عنوان 
پزشــک معالج در بیمارســتان های سراســر دنیا که 
شــامل کاتمانــدو، پایتخت نپال، هم می شــود، کار 
می کننــد. هر دو نویســندگی را نیز دنبــال می کنند: 
«مارش» امســال دومین جلد از زندگی نامه خود به 
نام «پذیرفته شــدگان» و «موکرجی» نیز سال گذشته 
مطالعاتــی در باب ژنتیک به نــام «ژن: تاریخچه ای 
خودمانی» را منتشــر کرده اند. «موکرجی» و «مارش» 
در بعدازظهر یکی از شــنبه های نوامبــر و از طریق 
که  نشسته اند  گفت وگویی  پای  اســکایپ  اپلیکیشن 
موضوع آن وجه اشــتراک رشته های تخصصی آنها؛ 
یعنی درمان سرطان مغز است؛ رشته ای که هر دو در 

تمام طول عمر در آن فعال بوده اند. 

هنری مارش: این طور که به نظر می رسد انگار در 
بخشی از ســاختمان های میس  وندروهه (معماری 
آلمانــی - آمریکایی که معماری مــدرن را بر مبنای 
صراحت و سادگی بنا نهاد)، یکی از خانه های فیلیپ 

جانسن یا چیزی شبیه آن زندگی می کنید. 
ســیذارتا موکرجی: خب، این خانــه ما در حومه 

شهر است و هیچ مبلمانی ندارد. 
هنری: مدرنیســم! درست است. دو سال پیش کتاب 
ســرطانت را خواندم. به نظرم فوق العــاده بود. درواقع 

خیلی جالب بود. 
ســیذارتا: من هــم به تازگی هــر دو کتاب شــما را 

خوانده ام. 
هنری: چیــزی که در مــوردش می خواهم صحبت 
کنم، موضوعی اســت که خیلی آزارم می دهد. من هنوز 
هروقت خارج از کشور کار نمی کنم، یک روز در هفته در 
بیمارستانم در لندن مشغول به کارم. در جلسه ای درباره  
تومور حضور داشــتم (مــورد حادِ آقایی ســال خورده) 
و همــکاران تومورشناســم گفتنــد: «بیمــار را جراحی 
می کنیم». پرسیدم: «بهتر نیست در این مورد هیچ کاری 
نکنیم؟» گفتند: «نه، به ما گفته شده که اگر شانس بیش 
از شــش ماه پیش بینی می شــود، باید جراحی و درمان 
شــوند. ما نمی توانیم طوری رفتار کنیم کــه انگار برای 
افراد سال خورده شانس کمتری نسبت به جوان ها وجود 
دارد». پرسیدم: «اگر صدســالش بود، چطور؟» «سیذ»، 
ســؤال من از شــما به عنوان یک تومورشناس این است: 

چه موقع باید از درمان دست کشید؟ 
سیذارتا: مســلما این سؤالی است که فقط برای یک 
پزشک مطرح نیست، بلکه مردم یک کشور و یک جامعه 
هم با آن دســت وپنجه نرم می کنند. فکر می کنم اول از 
همه، خــود بیماران باید بدانند چه موقــع باید از درمان 
دست کشــید. یک راهنمای خوب می تواند این باشد که 
از خود آنها بپرســیم. طبق نظریه ای قدیمی در پزشکی، 
وقتی سعی در تشخیص بیماری داری، اولین پرسش این 
است: «فکر می کنی بیماری ات چیست؟» و آن زن یا مرد 
ممکن است جواب درست ندهند، اما اغلب حس ششم  
آنها به کار می افتد. این به این معنی نیست که مسئولیت 
از روی دوش پزشکان برداشته شود، بلکه معمولا وقتی 
از بیمــاران می پرســیم: «می خواهید چــه  کاری انجام 
بدهید؟» و از آنچه ممکن اســت بــرای آنها پیش بیاید 
تصویری صادقانه ترسیم کنیم، به نظرم بیشتر تصمیمات 

بیماران در چارچوبی از دلیل و منطق خواهد بود. 
هنری: اما فکر می کنید که بیشــتر تومورشــناس ها 
این کار را انجام می دهند؟ آیا تصویری صادقانه ترســیم 

می کنند؟ 

سیذارتا: فکر می کنم آ ن قدر فشار و تنگنا هست که... 
هنری: به همین دلیل من کاملا درک می کنم. بیشــتر 
دوران کاری ام را بــا احتمــال دادن و ریســک کردن روی 

تومور مغزی بیماران سپری کرده ام. 
ســیذارتا: فکر کنم مســئله  دشــوار همــان کلمه 

«صادقانه» باشد. 
هنری: دقیقا. 

ســیذارتا: این همان موضوعی اســت کــه از اولین 
کتابتان برداشــت کردم و به آن ایمــان دارم: ارتباط بین 
پزشــکان و بیماران همیشــه از نوع ارتباط قدرت نابرابر 

خواهد بود. 
هنری: بله. موافقم. 

ســیذارتا: و چیزی هم نیست که بتوانی مساوی اش 
کنی. بیمار شخصی اســت به همراه امراضش، هردوی 
آنها در حقیقت یک نفرند که برای مشــاوره و راهکار به 
شــما مراجعه می کند. هیچ کدام از اینهــا به این معنی 
نیست که مسئولیت تصمیم گیری به عهده بیمار است. 
بیماران در این مورد چیزی نمی دانند. آنها نظر پزشک را 
برای راهکار می خواهند. اما به نظر من، به  ویژه در دنیای 
مدرن، مهم اســت که بــرای بیمار تصویــر صادقانه ای 
از آنچــه ممکن اســت اتفاق بیفتد، ترســیم کنیم. «من 
همیشه مکالمات دشواری با بیمارانم داشته ام. اما ترس 
و وحشتم هنگامی که پدرم درحال احتضار بود، موجب 

حیرتم می شد».
هنری: همه اینها فقط احتمالات هســتند، درســت 
است؟ نشستن در کنار بیماری که ضایعه ای در سر دارد 
و گفتــن این جمله به خانــواده اش: «خب، در حقیقت، 
نزدیک ترین و عزیزترین شــخص زندگی شــما اگر بمیرد 
احتمالا برایش بهتر است»، بی نهایت دشوار است. چیزی 
که همیشــه نگرانم می کند این اســت که ممکن است 
اشتباه کرده باشم و همین طور که سنم بالاتر می رود، فکر 
می کنم پذیرفتنش برایم راحت تر می شود، ممکن است 

اشتباه کرده باشــم. اما احتمالش 
خیلی کم است. اینکه هرکسی را 
که ضایعه ای در سرش هست، به 
امید احتمال نتیجــه  خوب عمل 
کنیم، اشتباه است. مطرح کردن این 
موضوع با پزشــکان جوان خیلی 
مشــکل اســت؛ آنها می خواهند 
درمان کننــد. می خواهند جراحی 
کنند و این خیلی ترسناک و خیلی 
سخت است که مردم را از داشتن 
امیــد محروم کنیم؛ یــک مکالمه 
طولانــی و دردناک کــه اغلب در 

نیمه شب اتفاق می افتد. 
سیذارتا: در جراحــی، تصمیم می گیری که چه کاری 
انجــام بدهی یا  بدن یک انســان را جراحــی کنی یا نه. 
در مورد سرطان -که این تصمیم می تواند در هر مرحله 
از درمان بازنگری شــود- این موضــوع فرق می کند. تو 
خودت را در برابــر تصمیم یا تصمیم هایی که نمی توان 

تغییرشان داد، قرار نمی دهی. 
هنری: فکــر می کنم همه اینها به مشــکل اخلاقی 
ریشه داری در دوره های آموزشی برمی گردد، زیرا به عنوان 
یــک جراح جــوان، اگر موردهــای حاد را قبــول نکنی، 
چگونه می خواهی مهارت کسب کنی؟ تو وظیفه ای در 
قبال بیمار پیش رویت داری، ولی در قبال بیماران آینده 

هم موظفی. 
ســیذارتا: به همین ترتیــب، وقتــی مــا از بیمــاران 
می خواهیم که در کارآزمایی بالینی شرکت کنند  -جایی 
کــه احتمال جواب دادنش چیزی بیــن پنج تا ۵۰ درصد 
اســت- درواقــع از آنهــا می خواهیم کــه در آزمایش 
شرکت کنند. پذیرش کلمه «آزمایش» خیلی سخت تر از 
«کارآزمایی بالینی»، به نظر می رســد. از لحاظ فرهنگی، 
ما اغلب عبارت «کارآزمایی بالینی» را استفاده می کنیم، 
اما اینها آزمایش ها و تجربه های پزشــکی هســتند  و ما 
می دانیم که آزمایش های پزشــکی ممکن است به طرز 
وحشــتناکی اشــتباه از کار دربیایند و در مدتی که زمان 

حیاتی است، بازده خیلی کمی داشته باشند. 
هنری: در کتاب ســرطان، داســتانی دربــاره  درمان 
ســرطان ســینه با مغز اســتخوان گفتید که من خیلی 
تحت تأثیر قرار گرفتم؛ داســتان این بود که چطور کمپین 
عمومی بزرگی قبل از آزمایش های لازم به راه افتاد و اگر 
درست به خاطر داشته باشم، آزمایش ها نشان دادند که 

ایده  آنها خوب نبوده است. 
سیذارتا: در حقیقت ما هنوز میراث  خوار آن دوره ایم. 

مثــل نوری که از امید و خوش بینی  به وجود آمد و وقتی 
نابود شد، خیلی چیزها را هم با خودش از بین برد. یکی 
از مشــکلاتی که وجود داشــت، این بود کــه مردم فکر 
می کردند پاســخ را قبل از اینکه پاسخی به دست آمده 

باشد، می دانند که این قاعده ای  وحشتناک است. 
هنری: وقتی از هند به قصد آمریکا خارج شدید، چند 

سالتان بود؟ 
سیذارتا: ۱۸ ساله بودم. به دانشگاه استنفورد رفتم. 

هنری: فکر نمی کنید که به نوعی چون خارجی بودید 
بین شما و دیگران فرق قائل می شدند؟ 

ســیذارتا: به آمریکا آمدم، نه فقــط به دلیل اینکه از 
لحاظ فنی آموزش ببینــم؛ آمدم چون کنجکاو بودم که 

دنیایی دیگر را ببینم. 
هنری: می خواهم بگویم که مــن به دلیل اینکه دیر 
به رشــته پزشکی وارد شدم (در میانه ۲۰ سالگی)، هرگز 
به طور کامل با حرفه پزشــکی شــناخته نشدم. احساس 
خاصــی از بیگانه بودن دارم. فکــر می کنم این حس به 
من کمک کرده اســت تا به همان روشی بنویسم که کار 

کرده ام. فکر می کنم برای شما هم همین طور باشد. 
سیذارتا: فکر می کنم نظریه کنجکاوی درباره دنیایی 

متفاوت، اساس عادت نوشتاری را هم تعریف می کند. 
هنری: من در ســنی خیلی بیشــتر از وقتی که شما 
شروع به نوشتن کردید، رســما نویسندگی را آغاز کردم. 
ولــی همه زندگی ام را می نویســم  و همیشــه خاطرات 
روزمــره را ثبت کــرده ام که در واقع بــرای من یک جور 
روان درمانی محســوب می شــود. می دانم کــه زندگی 
جالبی داشــته ام و می دانم که چیزهای خارق العاده را 
دیده ام  و اینکه نمی خواستم احساس کنم که انگار حتی 
کوچک ترین چیزی از زیر دســتم در بــرود. نمی دانم تو 

چگونه نوشتنت را شروع کردی، «سیذ»؟ 
ســیذارتا: می دانی، من می نویســم که فکر کنم. این 
روش من برای فهمیدن دنیاست. چرا امروز ما اینجاییم؟ 
پنــج، ۱۰ یــا ۵۰ ســال بعــد، چه 
پیــش می  آید؟ برای مــن تنها راه 

فهمیدنش، نوشتن بوده  است. 
که می دانی  هنری: همان طور 
در آخر کتاب دومم، دادخواســتی 
مؤثر برای خودکشی کمکی توسط 
پزشک  تنظیم کردم. البته، بعضی 
از ایــالات آمریــکا درحال حاضر با 
این موضــوع موافقــت کرده اند. 
فکــر می کنــم جامعه پزشــکان 
آمریکا بــا این امــر موافقت کرده 
باشند. نقطه نظر شما به عنوان یک 

تومورشناس چیست؟ 
سیذارتا: یک سری موانع قانونی و فرهنگی وجود دارد 
که خیلی هم بزرگ هســتند. در بعضی موارد، ترس من 
به خاطر روشی است که به آمریکا راه پیدا کرده و وجود 
فعالانی احساساتی مانند «جک کووکیان» است. (پزشک 
متخصص و طرفــدار آمریکایی اوتانازی (خودکشــی با 
کمک پزشــک) که در سال ۱۹۹۹ متهم به قتل درجه دو 

شد و در سال ۲۰۱۱ از دنیا رفت.) 
هنری: فکر می کنم خیلی بیمار بود. 

سیذارتا: درســت اســت. برای همین برای بازکردن 
بحــث جدید در گفت وگــو؛ «امروزه مــرگ در آمریکا به 
روشی شــرافتمندانه و بدون درد به چه معنی است؟»، 
مبحثی که آلوده به همه اتفاقاتی است که در سال های 
گذشــته رخ داده و به لحاظ سیاسی خیلی دشوار است 

که به آنها بازگردید. 
هنری:این خیلی بهتر از جایی مثل آلمان است که به 
هیچ عنوان نمی شود به خاطر برنامه  اوتانازی دهه ۱۹۳۰ 

حزب نازی، در مورد این موضوع صحبتی کرد. 
سیذارتا: بنابراین من فکر می کنم راه پیش روی ما این 
اســت که از اصول پایه شروع کنیم. این اصول این است 
که در دهه آینده یا کمتر از آن، دانشمندان دارویی تولید 
خواهند کرد که به تدریج درد را به نشانه ای تبدیل می کند 
که به ســختی احساس می شود. درحال حاضر داروهای 
قدرتمندی وجود دارد و ما انــواع پرقدرت تری خواهیم 
داشت. بنابراین نظریه مرگ دردناک، اگر که بتوانیم از درد 
به عنوان بخشی از سؤال اول صرف نظر کنیم، با مسائلی 
پایه ای مواجه خواهیم شد از قبیل اینکه: «شرافتمندانه 

چیست؟»
هنری: پــدر من در ۹۶ســالگی درگذشــت. آلزایمر 
داشت و آن مردی که به زوال عقل مبتلا شد مردی نبود 
کــه پیش از آن بود. مرگ او تســکین بــود. اما مادرم در 

۸۲سالگی از متاستاز پیشرفته ناگهانی سرطان درگذشت 
که مرگ فوق العاده ای بود. منظورم این اســت که مرگ 
همیشه ناراحت کننده است، اما او در صحت کامل عقلی 
مرد. مرگ او کمی طول کشید، ولی در خانه بود. احساس 

می کنم دراین باره ما خیلی خوش شانس بودیم. 
ســیذارتا: وقتی پدرم از دنیا رفت، برخی تصمیمات 
ســخت باید گرفته می شــد و زمان آن رسید که با مادرم 
درباره اینکه مراقبت از پدر بی فایده است، صحبت کنیم. 
از این گفت وگو وحشــت داشــتم. در این مــورد بارها با 
بیمارانم صحبت کرده بــودم. در آن لحظه که نوبت به 
خودم رسیده بود از اینکه چنین گفت وگویی داشته باشم 
وحشت کرده  بودم و این بار در نقش پسر یک بیمار و نه 
یک پزشــک، عجیب بود. چیزهایی بود که به عنوان یک 
دکتر از آن باخبر بودم، ولی به عنوان پسر بیمار هیچ چیز 
از آن نمی دانســتم. لحظاتی وجود داشــت که به عنوان 
پزشک تصمیم گرفته بودم و باید به عنوان پسر یک بیمار 
عمل می کردم و لحظاتی وجود داشت که به عنوان پسر 
یک بیمار تصمیم گرفته بودم و باید به عنوان پزشک عمل 
می کــردم. همان طور که می دانی، «هنری»، پزشــک ها 

بیماران وحشتناکی هستند. 
هنری: بله. 

ســیذارتا: این به آن خاطر اســت که آنها، یعنی ما، 
نمی توانیم با خودمان همان کاری را بکنیم که با دیگران 
می کنیم. در این صورت شکست های تاریخی رقم خواهد 

خورد. 
هنری: فکــر می کنم همه اینها به خاطر این اســت 
کــه ما مجبوریم شــخصیتمان را به دو بخش تقســیم 
کنیم و به لحاظ عاطفــی از بیماران فاصله بگیریم؛ این 
قضیه «فامیل پزشک» بودن را خیلی سخت می کند. من 
یکی از تحســین کنندگان کتاب های «اتَل گواند» هستم، 
به خصــوص کتاب «وجود فانی». اما در انتهای کتاب که 
مرگ پدر خودش را شرح می داد خیلی گیج شدم. پدر او 
مبتلا به آستروســیتوم بود (نوعی از سرطان مغز). هیچ 
درمان تأثیرگذاری برای این بیماری وجود ندارد. بااین حال 
آنها بــاز هم به جراحی و پرتودرمانی و شــیمی درمانی 

می پردازند. 
ســیذارتا: من هم یکــی از تحســین کنندگان «اتل» 
هستم. ما با هم دوست شدیم و گفت وگوهای متعددی 
حول محور این موضوعات داشتیم. من فکر می کنم که 
باز هم یکی از اشــتباهات سرطان شناسان این است که 
برای بیماران خود از هــر اتفاق ممکنی، دورنمایی ارائه 

نمی دهند. 
هنری:بهتــر اســت بگوییم: «اگر که خوش شــانس 
باشــی، همه چیز خوب پیش مــی رود». اخیرا کتابی به 
نام «ســاعت بنفش» نوشــته «کیتی رویفــی»، خواندم 
که درباره آخرین ســاعات زندگی نویســنده های مشهور 
نوشــته شده اســت و یکی از ســوژه های کتاب «سوزان 
سانتاگ» اســت. معتقدم او خودش را به نوعی با مرگ، 
شکنجه کرد و تا می توانست شیمی درمانی های تجربی 
و سنگینی را متحمل شد. این داستان (در کتاب رویفی) 
به نوعی تلاشــی شــجاعانه تعبیر شده اســت، اما من 
فکر می کنم که ایــن تلاش مذبوحانــه، تقریبا دیوانگی

 بوده است. 
ســیذارتا: من به تــو خواهم گفتم به شــخصه چه 
کاری انجام می دهم. من داستان می گویم؛ داستان های 
واقعــی درباره موارد واقعی. این به مردم اجازه می دهد 
که بفهمند چه جایگاهی ممکن اســت واقعا برای آنها 
مناســب باشد. آنها مجبور نیســتند فکر کنند که یکی از 

ارقام آمار هستند. 
هنری: اوه، اعــداد و ارقام بودن ناامیدکننده اســت. 
در آمریکا کمی با انگلســتان متفاوت است، چون که در 
انگلســتان یک سیستم مراقبت بهداشتی اجتماعی شده 
وجود دارد که شــما تحت پوشــش پزشکی هستید که 
پیش آن می روید. در آمریکا به بیمار بیشــتر به چشــم 
مصرف کننده نگاه می کنند و به فروشگاه ها بیشتر از آنها 

اهمیت داده می شود. 
ســیذارتا: بیمار به عنــوان مصرف کننــده از نظر من 
غیرقابل تحمل است و باعث روابط احمقانه ای می شود 
کــه بی نهایت پیچیده هســتند و بحث دربــاره آن باید 
فوق العاده سخت باشــد و بر روابطی که با بیمار دارید، 

تأثیر می گذارد. 
هنری: به نظر دلسردکننده است، اما حقیقت امر این 
اســت که بیماران نمی دانند چه چیزی بیشتر به صلاح 

آنهاست. 
ادامه در صفحه ۱۲
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