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رسانه

روزهای ســختی اســت. هم ســخت و هم تلخ و هم ســوگوار. روزها و 
شــب های مردم ایران به رویدادهایی گره خورده اســت که هیچ کدام رنگی 
از شــادی و امید ندارند. «کووید۱۹» با شــدت و حدت در حال پیشروی است 
و روزی نیســت که خانواده ای در غم عزیزی ســوگوار نشود و رخت سیاه بر 
تن نکند. گرانی و بی ثباتی اقتصادی، چشــم انداز زندگی را برای بسیاری تیره 
و تار کــرده و غم هر روزه بخش زیادی از مردم را بــه «چگونه عبور کردن از 
این روزهای ســخت» متمرکز کرده اســت. همه از هم می پرسند در نهایت 
چه خواهد شد و ســیل ویرانگر گرانی و اثرات روانی افزایش هر روزه قیمت 
دلار و ارز و طلا و خودرو و مســکن، تا کجا قرار اســت تمام امید و ســرمایه 
اجتماعــی و فرهنگی را بر باد دهد. در میان تمام پاســخ های ریز و درشــت 
به این پرســش های بزرگ و اساسی و نقشــی که هر گروه و قشری می تواند 
بــرای عبور از بحران انجام دهد، یک موضوع مغفول، مبهم و محل ســؤال 
اســت: روزنامه نگاران و اهالی رســانه در این روزها چه وظیفه ای دارند؟ آیا 
آنها مجازند در این شــرایط، به هر قیمتی «امید» بیافرینند؟ آیا اساسا وظیفه 
روزنامه نگار، امیدآفرینی اســت؟ از آن سو و با فرض رد این گزینه، آیا وظیفه 
روزنامه نگار تنها «بازتاب» کژی ها و کاســتی ها و تلخی ها و سیاهی هاست و 
هیچ وظیفه ســازنده و امیدآفرینانه ای را نمی توان برایش قائل شد؟ به واقع 

تکلیف آنها چیست و راه درست کدام است؟
به نظر می رسد این پرسش ها، یک پاسخ خطی و تک جمله ای ندارند؛ اما 
آنچه مشــخص و تقریبا مورد قبول همگان است، این است که روزنامه نگار 
حتما باید امیدوار باشد، نه امید بی قید و شرط و مطلق؛ بلکه «امید ممکن». 
اصلا مگــر می توان روزنامه نگار بود، یادداشــت نوشــت، کار کرد، گفت وگو 
گرفت، گزارش نوشت، سرمقاله تحریر کرد و «امیدوار» نبود؟ جز امید و البته 
تلاش برای دســتیابی به شــرایط زیست بهتر، اساســا برای چه باید کار کرد 
و صفحات ســفید را ســیاه کرد؟ امید، تمام آن چیزی اســت که ما داریم و 
تمــام تلاش های مان را بر مبنای آن تنظیم می کنیم. اما نکته اینجاســت که 
روزنامه نگار به هیچ روی مجاز به پمپاژ «امید کاذب» نیســت و نباید مردم را 
بدون وجود چشم اندازهای امیدوارکننده، به آینده ای نامعلوم امیدوار کند که 
این، خیانتی نابخشودنی است. روزنامه نگار در درجه اول، خدمتگزار حقیقت 
اســت و باید جز آن نگوید و جز در مسیر راستی و درستی گام بر ندارد. انتظار 
اول و واقعی هر مخاطبی از روزنامه نگاران این اســت که درســت، دقیق و 
موشــکافانه وقایع را روایت، تحلیل و گزارش کنند که شرط اول هر بهبودی، 
ترســیم دقیق صحنه اســت. در درجه دوم، از آنجا کــه روزنامه نگاران تنها 
روایتگر وقایع هم نیســتند و در جهــت اصلاح هم می تواننــد گام بردارند، 
می تــوان از آنها انتظار داشــت که در جهت اصلاح ســازو کارهای موجود و 
بهبود شــرایط زندگی مردم هم گام بردارند و تنهــا نظاره گر و روایتگر وقایع 
نباشند. انتخاب دقیق ســوژه ها، پرداخت درست آنها، انتشار وسیع به قصد 
دیده شدن و تأثیرگذاری، افشــاگری و تاباندن نور روی تاریکخانه های رانت و 
فساد از جمله راه هایی اســت که روزنامه نگاران در اختیار دارند تا بتوانند به 
قدر توان خود شــرایط را بهبود بخشند و «امید ممکن» را عملیاتی کنند. این 
«امید ممکن» را نباید دست کم گرفت. بسیاری از مسائل، مشکلات، کمبودها 
و تنگناها، فسادها، رانت ها و شرایطی که زندگی را برای مردم سخت می کند، 
با کار درســت روزنامه نگارانه قابل روایت اســت و کیســت که نداند گاه در 
اصلاح مواردی به ظاهر جزئی، گره های بزرگی باز می شــود که در شعارهای 
دهان پر کن هیچ  نشــانی از این دست گره گشــایی ها نیست. شاید از همین رو 
هم هســت که اگر هر روزنامه نگاری، در حوزه تخصصی خود بتواند خوب و 
حرفه ای کار کند و روایتش مقبول اهل آن حوزه باشد، می توان انتظار داشت 
که در بســیاری از حوزه ها، اوضاع، هر چند اندک، برای مخاطب اصلی یعنی 
مــردم، بهبود یابد. به نظر می رســد این روزها این وظیفه بیشــتر از روزها و 
ماه ها و سال های قبل بر گردن روزنامه نگاران سنگینی می کند؛ چرا که شرایط 
این روزهای جامعه ایرانی با هیچ دوره ای قابل مقایســه نیست و به تناسب 
این شــرایط ســخت، روزنامه نگاران نیز برای بهبود شــرایط زیست مردم در 
حوزه های مختلف سیاسی و اقتصادی و اجتماعی و فرهنگی، وظیفه بیشتر 
و سخت تری بر عهده دارند. اگر به دولت و ساختارهای کلان حاکمیتی انتقاد 
داریم، خودمان به قدر وسع مان در اصلاح و بهبود شرایط بکوشیم و مطمئن 

باشیم این هم حرفه ای است و هم اخلاقی... .

روزنامه نگارى؛ از «امید ممکن» تا «امید کاذب»
تلنگر

نام گــذاری روز هــا و هفته ها بــه مناســبت های خاص فرصتــی برای 
سپاسگزاری از افراد و بیان دیدگاه های مرتبط با آن مناسبت است. از جمله 
این مناســبت ها هفته نیروی انتظامی اســت که با فاصله برگزار می شــود. 
در ابتدا این مناســبت را به همــکاران نیروی انتظامــی از جمله مددکاران 
اجتماعــی تبریــک می گویم. محور یادداشــت را هم به موضــوع امنیت و 
ســلامت اجتماعی اختصاص می دهم. امنیت از مقوله های اساســی است 
که وجود آن در تمام ابعاد زندگی بشــری به نحوی مؤثر، احساس می شود 
و یکی از اساســی ترین انگیزه های زندگی جمعی و مدنی انســانی، ضرورت 
تأمین امنیت بوده؛ به گونه ای که از گذشته دور تاکنون، از کارکردهای اصلی 
اجتماعات بشــری و دولت ها، تأمین امنیت مردم و صیانت از آنان در مقابل 
خطرات داخلی و خارجی و همچنین نهادینه کردن آن بوده است. با نگاهی 
جزئی درمی یابیم که اساسی ترین نیاز هر فرد در طول حیات مادی و معنوی، 
ایمن بودن و نداشــتن ترس از بروز خطرات طبیعی و غیرطبیعی است؛ زیرا 
در غیر این صورت آرامش روحی و روانی وی بر هم خورده و قسمت اعظم 
نیروی جســمی و فکــری وی در جهتی به کار می رود که شــرایط اطمینان 
او را فراهــم کند. امنیــت یکی از مهم تریــن و بحث برانگیزترین موضوعات 
و مفاهیمی اســت که امروزه در جوامع و گروه های انســانی مطرح شده و 
مورد توجه قرار گرفته است. همه روزه در مجله ها و رسانه ها صاحب نظران 
در ایــن مورد بــه اظهار نظــر می پردازند، نکته مــورد اتفاق نظــر، تعدد و 
کثرت عوامــل تأثیرگذار بر امنیت اســت. صاحب نظران مانند فیلســوفان، 
سیاســت مداران، جامعه شناسان و روان شناســان، مددکاران اجتماعی و... 
تلاش داشته اند امنیت را تشریح و تبیین کنند. برخی از فیلسوفان معتقدند: 
انســان ها زندگی در یک جامعه امن را به زندگــی در یک جامعه پر تنش و 
ناامــن ترجیح می دهند. برخــی صاحب نظران مهم تریــن وظیفه دولت را 
ایجاد، حفظ و تداوم و توســعه امنیــت می دانند. برای مثال توماس هابس 
معتقد اســت: دولت به عنوان دارنده قدرت، باید امنیت را در جوامع ایجاد 
کرده و مانع از تعرض و نزاع میان افراد در جامعه شــود. در غیر این صورت 
نبرد و جنگ بر ســر منافع میان انســان ها ایجاد شده و موجب خون ریزی ها 
و کشــمکش های زیادی می شــود. از جمله مؤلفه های مهم در این عرصه 
از منظر مددکاری اجتماعی « ســلامت اجتماعی» اســت. اگــر بپذیریم که 
جامعه ای دارای «سلامت اجتماعی» است که در آن فقر، خشونت، تبعیض 
جنســیتی و تبعیــض قومی، نژادی و منطقه ای وجود نداشــته باشــد و در 
عوض، رشد جمعیت کنترل شده باشد، آزادی وجود داشته باشد، دسترسی 
بــه تحصیلات رایگان و خدمات ســلامت و خدمات بیمه ای وجود داشــته 
باشــد، توزیع درآمد عادلانه باشــد و مردم ســالاری و نظارت مردم بر مردم 
و مردم بر دولت جریان داشــته باشــد، می توان گفت ســلامت اجتماعی و 
مؤلفه ها و شــاخص های آن در تحقق یا عدم تحقق امنیت اجتماعی پایدار 
نقش بســیار مؤثری دارد. افزایش جرائم و آســیب های اجتماعی، فقر و... 
می تواند تهدیدی بــرای امنیت اجتماعی باشــد و پایین بودن آنها بر عکس 
می تواند فرصتی برای تحقق امنیت اجتماعی پایدار در هر جامعه ای باشد. 
تأملی کوتاه بر تعداد پرونده های قضائی، آمار افراد فقیر و بالا بودن خط فقر، 
طبق آمار وزارت راه  وشهرسازی زندگی حدود ۲۱ میلیون در محلات ناکارآمد 
شــهری ( که اکثر این محلات از حداقل های خدمــات عمومی هم محروم 
هســتند)، آمارهای خشــونت های اجتماعی و خانگی، اقدام به خودکشی، 
آمار نگران کننده ســرقت ها از جمله ســرقت های خرد (که عمدتا ناشی از 
تنگدستی در معیشت مردم اســت) و... خود گویای این نکته اساسی است 
که تمرکز و توجه به ارتقای شاخص های سلامت اجتماعی می تواند عاملی 
بــرای بهبود این شــرایط در هر جامعه ای از جمله ایران عزیز ما باشــد. به 
همین دلیل انتظار دارم که رویکرد های اجتماعی به معنای واقعی اجتماعی 
در ایــن نیــرو تقویت شــود. اگر چه از دو دهــه قبل با تأســیس واحد های 
مددکاری اجتماعــی در این نیرو و معاونت اجتماعــی به طور کلان، تلاش 
شده است بررســی و مطالعات اجتماعی را مبنای برنامه ریزی ها قرار دهند 
ولی معتقدم تا نهادینه شــدن این رویکرد در تمام اجزای نیروی انتظامی به 
تلاش های بیشــتری نیاز بوده و بازنگری قانون با هــدف افزایش اختیارات 
برای توســعه و تقویت رویکرد ها و برنامه هــای اجتماعی به ویژه مددکاری 

اجتماعی تلاش بیشتری را می طلبد.

زندگى 21 میلیون نفر در مناطق ناکارآمد شهرى

 دموکرات ها و جمهوری خواهان 
در توییتر

حذف و محدودکردن یک لینک گزارش درباره  �
پســر جو بایــدن، اعتراض بســیاری از طرفداران 

ترامپ و جمهوری خواهان را به دنبال داشت.
البته فقط حذف و هشــدار نبوده است، برخی 
رســانه ها به نقل از ســخنگوی توییتر از تعلیق و 
مسدودشــدن حســاب کاربری کمپین انتخاباتی 
ترامپ، حســاب کاربری ســخنگوی کاخ سفید و 
روزنامه نیویورک پســت خبر دادنــد. این اتفاق با 
اعتراضات گســترده مقامات از جمله ترامپ و ... 
روبه رو شــد. فیس بوک نیز با برچســب هشــدار 
بــا این ویدئــو رفتار کــرد. روندی کــه در این دو 
شــبکه اجتماعی انجــام گرفته، فارغ از مســائل 
سیاســی، بحث آزادی بیان را مطرح کرده است. 
توییتر شــبکه ای اســت که ترامپ از آن به عنوان 
امکانــی بــرای گفت وگوی مســتقیم بــا مردم و 
بســتری برای بیان نظــرات خود اســتفاده کرده 
اســت . رئیس جمهور آمریکا که بارها از جمله در 
آخریــن دیدار تبلیغاتی خود نیز بیان کرده اســت 
رسانه ها دشــمن مردم هســتند، توییتر را امکان 
بی واسطه می دانســته است. بسیاری از اخراج ها 
و قــرار ملاقات ها از طریق توییتر رخ داده اســت . 
در ابتدا توییتر در واکنش به اعتراضات اعلام کرد 
که این مطالب قوانین این شــبکه اجتماعی را که 
مانع از اشتراک گذاری اطلاعات شخصی می شود، 
نقض می کرده اســت و کمی بعد جک دورسی، 
مدیرعامل توییتر، اعلام کرد این اتفاق ( حذف لینک 
گزارشی علیه هانتر بایدن) به خوبی مدیریت نشده 
اســت. نمایندگان جمهوری خواهان اعلام کردند 
در هفتــه پیش رو او را به ســنا برای پاســخ گویی 
فرا می خوانند. این مســئله سبب شد که رسانه ها 
دربــاره آزادی بیان در این شــبکه های اجتماعی 
 pewresearch ســؤالات زیادی را بیان کنند  اما در
تحلیلی دربــاره نحــوه اســتفاده دموکرات ها و 
جمهوری خواهان از توییتر منتشــر شــده اســت. 
جالب اینجاســت که ۱۰ درصد اســتفاده کنندگان 
توییتر آمریکایی هســتند. طبق تحلیل های پیشین 
توییتر، اســتفاده کنندگان دموکــرات از این پلتفرم 
بیشــتر از جمهوری خواهــان هســتند؛ تقریبا ۲۵ 
درصــد آمریکایی هــای اســتفاده کننده از توییتر 
دموکرات انــد.  درصــد   ۶۹ و  جمهوری خــواه 
در عین حــال این تحقیق مشــخص کرده اســت 
کــه اقلیت کوچکی از کاربــران، اکثریت زیادی از 
توییت ها را تولیــد می کنند. در عین حال ۱۰ درصد 
فعال تریــن دموکرات هــا معمولا تقریبــا دو برابر 
بیشتر از ۱۰ درصد فعال ترین جمهوری خواهان در 

یک ماه توییت می کنند.
توییتری هــا ی ایــن دو حــزب بیشــتر جوانان 
هســتند و ســواد بالایی دارند اما هنوز به سطوح 
بالایــی در حزب دســت نیافته اند. ایــن اختلاف 
ســنی به ویژه در میان دموکرات ها مشهود است. 
حــدود ۳۷ درصد از دموکرات های بزرگســال در 
توییتر بین ۱۸ تا ۲۹ ســال دارنــد، درحالی که تنها 
۱۶ درصــد کل دموکرات ها در این ســن هســتند 
و تقریبــا از هر پنــج کاربر جمهوری خــواه توییتر 
(۲۲ درصــد) ۱۸ تا ۲۹ ســاله هســتند و فقط ۱۲ 
درصد کل جمهوری خواه ها در این ســن به ســر 
می برنــد و فقط ۷ درصد دموکرات ها و ۱۲ درصد 

جمهوری خواه های توییتر بالای ۶۵ سال دارند.
کاربران حزب دموکرات به طور متوســط فقط 
یــک توییت در هر ماه ارســال می کنند اما در بین 
جمهوری خواهــان حتــی همین یــک توییت را 
هــم ندارنــد. دموکرات ها در توییتــر حداقل ۳۲ 
دنبال کننــده دارند اما هــر جمهوری خواه به طور 

متوسط تنها از سوی ۲۱ کاربر دنبال می شود.
اما دو حســاب کاربری به عنوان شــاخص در 
بین کاربران حزبی توییتر معروف هستند، حساب 
کاربــری اوباما، رئیس جمهور پیشــین و حســاب 
کاربــری ترامــپ. درحالی که ۳۱ درصــد کاربران 
آمریکایی بزرگســال توییتر اوباما را دنبال می کنند، 
تنهــا ۲۰ درصد افراد آمریکایــی از دنبال کنندگان 
ترامــپ هســتند. اما تمایــز حزبی بیــن کاربران 
دنبال کننده این دو حســاب کاملا مشــهود است، 
حــدود ۴۲ درصــد از دموکرات ها یــا طرفداران 
دموکرات جزء دنبال کنندگان حساب اوباما هستند، 
در حالی که فقط ۱۲ درصــد جمهوری خواه ها آن 
را دنبــال می کننــد. در این بین فقــط ۱۳ درصد از 
دموکرات های توییتر، جزء دنبال کنندگان حســاب 
کاربــری ترامپ هســتند، درحالی کــه ۳۵ درصد 
جمهوری خواهــانِ توییتــری ترامــپ را دنبــال 
می کنند. حســاب های کاربری بایدن و هریس نیز 
تقریبا با همین نسبت ها توسط دموکرات ها دنبال 
می شود. البته جمهوری خواهان حاضر در توییتر 
حساب ســناتور تد کروز و فاکس نیوز را هم دنبال 
می کننــد. در کل، ۱۹ درصد دموکرات ها در توییتر 
حداقل یک حساب متعلق به یکی از اعضای فعال 
انتخابات ریاســت جمهوری حزب خــود را دنبال 
می کنند، درحالی که ۳۸ درصد جمهوری خواهان 
یکی از حساب ها را دنبال می کنند. در این تحقیق 
۱۰ ماهه، مشخص شد بیشترین منشن ها به ترامپ، 
یوتیوب، جــو بایدن، ســی ان ان، تغییر، پلوســی 
و... بوده اســت اما بیشــترین تعداد هشتگ های 
استفاده شــده در این مدت کووید۱۹، جان سیاهان 
اهمیــت دارد، ویروس کرونا و... بوده و نکته مهم 
این اســت که حداقل چهار درصد دموکرات های 
حاضــر در توییتر تا قبل از نیمه ســپتامبر حتما ۱۱ 
بار این هشــتگ را به کار برده اند؛ درحالی که کمتر 
از یک  درصــد جمهوری خواهان از این هشــتگ 

استفاده کرده اند.
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پژوهشــی جدید (می ۲۰۲۰) در ۱۴۷ کشور درگیر 
همه گیــری ویــروس کوویــد ۱۹ نشــان می دهد که 
خصوصی سازی خدمات بهداشتی-درمانی با وجود 
منافع زودگذر، موجب تضعیف نظام سلامت، تشدید 
نابرابری هــا و بالاتررفتــن معنــادار مرگ و میر در این 
کشورها شده است. وینســنت ناوارو، استاد دانشگاه 
جانز هاپکینز آمریــکا، در مقاله جدید خود در مجله 
بین المللی ســلامت (۲۰۲۰)، به نقد نئولیبرالیســم 
در مقابله بــا همه گیری جاری (کرونــا) در آمریکا و 
کشــورهای اروپایــی می پردازد و نشــان می دهد که 
سیاســت ریاضتی قطع بودجه های اجتماعی، شامل 
مراقبت های پزشکی و خدمات بهداشتی و در ضمن 
خصوصی ســازی این خدمات از طرف حکومت های 
ســرمایه داری فــوق، چگونــه به شــدت ظرفیــت 
پاســخ گویی به نیازهای ناشــی از همه گیری کرونا را 
کاهش داده اســت. نئولیبرالیســم، در بین سال های 
۱۹۷۰- ۱۹۸۰ در زمــان زمامــداری تاچر در انگلیس 
و ریــگان در آمریکا آغاز شــده اســت؛ اصلاحاتی در 
کشــورهای بزرگ ســرمایه داری که قرار بود بازار را از 
کنترل دولت آزاد کند و خصوصی ســازی را در همه 
عرصه های اجتماعی افزایش دهد و از قدرت دولت 
بکاهد. این اقدامات شامل بهداشت و درمان نیز شد. 
در ســال ۱۹۷۱، روبرت ساد، جراح قلب در مجله نیو  
اینگلند نوشــت: در این فصل جدید از ســرمایه داری 
دیگر ســلامت یک حق نیست؛ بلکه کالایی خدماتی 
اســت که بین فروشــنده یا عرضه کننده (پزشــک) و 
خریدار (مشــتری) یعنی مریض، داد و ستد می شود و 
در این میان نیز به منفعت معامله گران، یعنی خریدار 
و فروشــنده است که به طور آزاد به این کار بپردازند. 
البته بازار رقابت کیفیت محصول را بالاتر خواهد برد.
البتــه در کشــور ما نیــز هم اکنــون به هیچ وجه 
نمی توانیم مدعی باشــیم که چنین اغتشاشی در مرز 
بیــن حرفه پزشــکی و معامله کالایی وجــود ندارد. 
به ویژه اینکه در بسیاری از زمینه های علم کار ما تقلید 
چشم و گوش بســته ای از به اصطلاح توسعه از طریق 
خصوصی سازی است. با وجودی که مطمئن هستم 
پزشکان ما کتاب های پزشــکی آمریکایی را به عنوان 
علمی خالص با جان و دل می خوانند و اغلب مطالب 
آنها را ماننــد کتاب مقدس حفظ می کنند؛ ولی کمتر 
بــه جنبه های انتقــادی ـ اجتماعی حرفه تخصصی 
خود توجه دارند. به عنوان مثال گمان نمی کنم تعداد 
زیادی از پزشکان ما باشند که کتاب معروف وینسنت 
ناوارو استاد دانشــگاه جانز هاپکینز آمریکا، «پزشکی 
تحت ســرمایه داری» (۱۹۷۶) را خوانده باشــند که 
در تحلیلی مارکسیســتی به نقد پزشــکی در جهان 
سرمایه داری و مضرات کالایی شدن خدمات پزشکی 
و بهداشتی می پردازد. دلیل مدعای من این است که 
اغلب ما پزشــکی را علمی منزه از مسائل اجتماعی 
ـ اقتصــادی - سیاســی می دانیــم؛ بنابراین تحلیل 
مارکسیســتی علم پزشــکی، اگر جزء گناهــان کبیره 
نباشــد، حداقل امری ناصواب و بلاموضوع است. اگر 
امروز من به عنوان یک پزشک، این ناپرهیزی را مرتکب 
می شــوم، ناشــی از آموزه های مغزپژوهی اجتماعی 
اســت و اینکه هر عمل انسان خواه ناخواه اجتماعی 
و سیاســی است. به همین علت برای من مهم است 
که تحلیل مارکسیســتی در نقد سرمایه داری را هم از 
زبان متخصصان آمریکایی درگیر بشنوم. کارل الیوت، 
استاد دانشگاه مینه سوتای آمریکا در مقاله دیگری به 
نام پزشــکی به مثابه کالا (۲۰۱۶)، به جمله معروف 
مارکس اشاره می کند و در جریان کالایی شدن پزشکی 
و به  میان آمدن منافع و ســود و رقابت کاپیتالیســتی، 
پزشکان آمریکایی را نیز مانند کارگرانی می داند که از 

نتیجه کار و تولید خود بیگانه شده اند. او به پژوهشی 
اشــاره می کند که در سال ۲۰۰۸ روی ۱۲ هزار پزشک 
صورت گرفته کــه ۶۰ درصد آنها به شــدت از حرفه 
پزشــکی ناراضی و پشــیمان بودند و از کارشان لذت 
نمی بردند. موضــوع بیگانه مانــدن از خود به علت 
احساس تعلق نداشتن به نتیجه و محصول کار یکی 
از موضوعاتی است که  باید در مغز پژوهی اجتماعی 
امروز دقیق بررسی شود که متأسفانه تا کنون امکانات 
چنین پژوهش های وســیعی فراهم نشــده اســت. 
واقعیت این است که کالا ســالاری در پزشکی باعث 
می شــود مرز بین حرفه پزشــکی و کاسبی مخدوش 
شــود. به عنوان مثــال، با وجود رونق اعمال وســیع 
جراحی هــای زیبایی، کلینیک های بــاروری و کاهش 
وزن، مرز بین بیمار و مشــتری بیشتر از پیش نامعلوم 
و مبهم شده اســت. با غلبه بازار بر همه عرصه های 
تحقیقاتی، چاپ مقالات، کنترل کیفیت مقالات، دقت 
و تکرار پذیری آزمایش هــا، تحلیل داده ها، کار آزمایی 
بالینی داروها از طرف تشکیلات پژوهشی چند ملیتی 
پیمانی، خصوصی شــدن انتشــارات پزشکی، اعتماد 

حرفه ای رو به کاهش گذاشته است.
موضــوع دیگری کــه اغلب در محافل پزشــکی 
ـ علمی، به طــور جداگانه و انتزاعــی مورد بحث و 
انتقــاد قرار می گیرد، موضوع طب گیاهی - مکمل - 
جایگرین یا هر اســم دیگری اســت. به نظر من آنچه 
در ایــن مجادله هــا از آن غفلت می شــود، توجه به 
ریشه داشــتن این طب غیر علمی در بازار داد و ستد و 
کالایی نظام ســرمایه داری حاکم است. توجه داشته 
باشیم که به هیچ وجه بازار این نوع طب در کشورهای 
آمریکایی و اروپایی کســاد نیست و این طور نیست که 
فقــط در فرهنگ ما بازاری فراخ و مورد تأیید مقامات 
حکومتی داشــته باشد. دهه گذشــته در آمریکا بازار 
فروش داروهای گیاهی داغ تر شــده است و بیش از 
۲۰ درصد مــردم به این نوع درمان هــای غیر علمی 
رو آورده اند. ســازمان بهداشــت جهانی مجبور شده 
اســت برای طب ســنتی تکمیلی و جایگزین، مدارک 
اســتراتژیک ۷۴ صفحــه ای تهیــه کنــد. مجموعه 
بیمارستانی عظیم سلطنتی لندن برای طب تکمیلی 
منســجم که از سال ۱۸۴۹ در بهترین نقاط شهر لندن 
تأسیس شــده، ابتدا فقط به شــیوه درمان هموپاتی 
اختصاص داشــت. جالب اینکه این شیوه درمانی را 
در ابتــدا حتی برای بیماری عفونی مانند وبا و بعدها 
ســرطان نیز مورد اســتفاده قــرار می داده اند. توجه 
داشته باشید که غیر علمی بودن شیوه درمان هموپاتی 
مدت هاست اثبات شده؛ ولی همچنان محور فعالیت 
این مجموعه بیمارستانی عظیم است. حداقل دو بار 
میلیون ها پوند برای گسترش و باز سازی بخش هایی 
از این مجموعه خرج شده است. سرپرستی این مرکز 
را شخص ملکه برعهده دارد. در سال ۲۰۰۵ ولیعهد 
بریتانیا در نطقی برای بازگشایی بخش جدید آن گفت 
که من اشــتباه می کردم که دو بخــش طب مدرن و 
طب مکمل (جایگزین) با هم در حال جنگ هســتند، 
خوشحالم که در صلح و صفا در کنار هم هستند!! در 
سال ۱۹۷۷ طب سوزنی و در ۲۰۰۷ بخش درمان های 
گیاهی به این مرکز بزرگ هموپاتی (همان درمانی که 
پژوهش های دوســر کور کنترل شده، بر بی فایده بودن 
آنها تأکید دارد)، بــرای درمان درد های مزمن، آلرژی، 
سرطان، استرس، چاقی، بیماری های روده ای اضافه 
شــد. حال حق داریم از خود بپرسیم که آیا وجود این 
پدیــده غیر علمی در قلب ســرمایه داری دنیا که اکثر 
کشفیات علمی را در خود شــاهد بوده، جز با دست 
نامرئی سرمایه داری ممکن بوده است؟ بنابراین اگر در 
کشور ما هم شــاهد باز نهاده شدن دست شرکت های 
خصولتی و بازار، در راستای توسعه مراکز پرسودی در 
زمینه طب ســنتی، مکمل، گیاهی، جایگزین یا هر نام 
دیگری، بــدون نیاز به مطالعات پیچیده دقیق علمی 
هستیم، حق داریم سؤال، انتقاد و اعتراض بکنیم؛ اما 

تعجب نکنیم.

عواقب پزشکی کالامحور
 عبدالرحمن نجل رحیم

 مغزپژوه

روزگار

یمــن این روزها بــه دلیل جنگی که ســال ها در آن 
جریــان دارد، با مشــکلات زیــادی از نظــر اقتصادی و 
بهداشــتی روبه روست؛ اما توصیفی که یکی از پزشکان 
آلمانی سازمان پزشــکان بدون مرز به دویچه وله گفته 
است، تأثربرانگیز است: «کرونا مانند توفانی مهلک یمن 
را درنوردیده اســت. یمن اصلا آماده ویروس کرونا نبود 
و اکثر مبتلایان در خانه های شــان خفه می شوند». این 
پزشک تأکید کرده است: «با توجه به کمبود ظرفیت ها 
شــانس زنده ماندن بیمــاران کرونایــی در یمن از همه 
جای دنیا بدتر است».ســازمان ملــل در یکی ازآخرین 
گزارش هایی که منتشــر کــرده، با اشــاره به وضعیت 
اقتصادی یمن درصــدد بوده تا کشــورها همچنان به 
کمک های بشردوســتانه خود به این کشور ادامه دهند. 

در ایــن گــزارش آمــده 
اســت که اقتصــاد یمن 
نیــاز به تزریق مســتقیم 
کمــک مالــی خارجــی 
تجــاری،  واردات  بــرای 
کمک  و  پرداخت حقوق 
به تثبیت پول کشــورش 
دارد؛ اما در این شــرایط 
کرونا  ویروس  گســترش 

روزگار را برای مردم ســخت کرده است. تا ماه سپتامبر 
۵۸۸ نفر از بین مبتلایان درگذشــته اند و هزارو ۲۸۸ نفر 
بهبود یافته اند. در میانه تابســتان و ماه آگوســت ۲۳۰ 
نفر مبتلا گزارش شــده؛ اما مــاه ژوئن ۵۸۹ نفر. هرچند 
فعالان بهداشــتی در این کشور درصدد هستند تا میزان 
مبتلایان را کاهش دهند؛ اما عوامل زیادی برای افزایش 
تعــداد مبتلایان وجود دارد؛ از جمله نبود امکان رعایت 
بهداشــت، کمبود شدید بودجه برای کارکنان بهداشتی 
و تجهیــزات حفاظتی شــخصی و تأخیــر طولانی در 
وارد کردن ملزومات مناســب برای مقابله با کووید۱۹. 
هرچند در ماه گذشــته، فعالیت های زیــادی در زمینه 
کنترل این بیماری انجام شــده؛ از جمله اســتقرار افراد 
برای تشــخیص بیمــاران در ادارات و افزایش ظرفیت 
 (ICU) مراقبت های ویژه
در  زیــادی  مــوارد  و 
بیماران  کنتــرل  زمینــه 
برنامه ریــزی شــده و... و 
البتــه حضور مــردم در 
فضاهای عمومی کاهش 
یافته است و سعی شده 
تا شرایط برای کنترل این 

ویروس بهبود یابد.

 توفان کرونا در یمن

 پژمان موسوى
 روزنامه نگار

 سیدحسن موسوى چلک
 رئیس انجمن مددکاران اجتماعى ایران


