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 چرا به ســمت پزشکی ورزشی رفتید؟ شــاید اگر تخصص دیگری خوانده بودید،   �
چالش ها و دردسرهای کمتری داشتید.

پزشکی ورزشی یک تخصص اســت؛ بعد از اینکه پزشکی عمومی را می خوانید، 
باید امتحان تخصص بدهید و پزشکی ورزشی هم جزء انتخاب های اول من بود.  زمانی 
که دانشجوی پزشکی بودم، فوتسال هم بازی می کردم؛ هم در رده ملی و هم در رده 
باشــگاهی. به فوتبال هم علاقه داشتم. سال ۲۰۱۱ زمانی که پزشک عمومی بودم با 
فیفا کارم را شــروع کردم. وقتی تخصص قبول شــدم، دنبال فوتبال و حاشیه های آن 

رفتم.
 خاطرم هست  در رشته های دیگر هم مدتی افسر پزشکی بودید؟  �

بله با بدمینتون کار می کردم؛ البته نه در بخش مسابقات داخلی، پزشک مسابقات 
بین المللی بودم و از ســال ۲۰۱۳ تا ۲۰۱۹ تیم ملــی بدمینتون را همراهی کردم. الان 
هم هنوز در فهرست پزشکان شان هستم ولی مأموریت ها را دیگر نمی روم. زیاد برایم 

جذاب نیست به همین دلیل هم زیاد با بدمینتون کار نمی کنم.
 فرایندی که شما را به فیفا رساند از کجا شکل گرفت؟  �

فکر کنم این داســتان را قبلا تعریف کرده ام، ولی داستان جذابی دارد. یک نامه به 
فدراسیون فوتبال ارسال شده بود که خواسته بودند یک پزشک زن و یک پزشک مرد،  
یعنی جنســیت را مشــخص کرده بودند، حتما  در یک دوره آموزشی که در عربستان 

برگزار می شد، شرکت کنند.
 یعنی دو  پزشک؟  �

بله گفته بودند  خانم هم باشــد و من آن موقع تنها خانمی بودم که با فدراسیون 
همکاری می کردم. فدراســیون اســم من را رد کــرد و با آقای دکتــر خانلری رفتیم 
عربستان. دوره ای که برگزار می شد، شخص رئیس کمیته پزشکی فیفا تدریس آن را بر 
عهده داشــت. من هم چون خیلی مقاله می خواندم و در کلاس فعال بودم، روز دوم 
دوره ایشان بدون اینکه نگاه شرقی یا غربی داشته باشد، با من صحبت کرد و گفت  ما 
می خواهیم تو با فیفا به عنوان پزشک کار کنی. خودمم باورم نمی شد؛ چون من حتی 
قبلش با کنفدراسیون فوتبال آسیا هم کار نکرده بودم. در واقع من اول با فیفا کارم را 
شــروع کردم و بعد وارد ای اف سی شــدم. اولین مأموریتم هم سه، چهار ماه بعدش 
بود. ســال ۲۰۱۱ یا ۲۰۱۲ در جام  جهانی زیر ۱۷ سال زنان که در باکو آذربایجان برگزار 
شد، به عنوان پزشک فیفا عازم مسابقات شدم و خیلی هم تجربه کسب کردم و از آن 

زمان با فیفا همکاری می کنم و از سال ۲۰۱۳ هم با ای اف سی فعالیتم را آغاز کردم.
 دقیقا چه کاری وقت مسابقات انجام می دهید؟  �

اوایل که کار می کردیم، کارمان ســنگین تر بود؛ چون هم کار نظارت بود، هم تست 
دوپینگ می گرفتیم، هم استانداردســازی خدمات پزشکی را تدریس می کردیم و هم 
کار ارزیابی انجام می دادیم. از سال ۲۰۱۸ و با آمدن آقای اینفانتینو، کمیته پزشکی هم 
عوض شد و ما به طور رسمی پزشک فیفا شدیم که از نفرات قبلی در حال حاضر فقط 
من ماندم. وظیفه مان این است که در موارد اورژانسی وارد زمین شویم؛ یعنی به عنوان 
پزشــک فیفا باید مســائل اضطراری را مدیریت کنیم، در صورت نیاز، به پزشک تیم ها 
مشــاوره بدهیم و مسئول مستقیم موارد اورژانسی باشیم. مثلا اگر کانکاشن (برخورد 
ســر دو بازیکن) اتفاق بیفتد، باید وارد عمل شــویم. همان طور که گفتم از سال ۲۰۱۸ 
وظایف ســنگین تر شده که من تجربه این مســئولیت را در جام  جهانی ۲۰۲۲ قطر به 

دست آوردم.
 چه تجربه ای بود؟  �

جام  جهانی ۲۰۲۲ قطر خیلی متفاوت و حساس بود؛ به این دلیل که اولین تجربه 
من در فوتبال مردان بود. قبلا مســابقات فوتبال مردان رفتــه بودم، ولی تجربه جام  
جهانی بزرگسالان مردان را نداشتم. من سال ۲۰۲۱ در لیتوانی و در مسابقات فوتسال 
مردان، پزشک مسابقات بودم؛ اما  جام  جهانی ۲۰۲۲ از این جهت برای من جذاب بود 
که هیچ پزشــک زنی در مســابقات نبود و همه پزشکان مرد بودند. در همه ورزشگاه 
فقط من پزشک زن بودم. این موضوع هم برایم جالب بود و هم این استرس را داشتم 
که باید توانمندی های خودم را اثبات می کردم که این ســطح از دانش را دارم که در 
مســابقات به عنوان پزشک انتخاب شده ام. تمام کســانی که در تیم پزشکی بودند از 
پزشکان سرشناس کشورهای اروپایی بودند. مثلا یکی پزشک سابق تیم ملی انگلیس 
بــود  و من باید خــودم را ثابت می کردم که از نظر علمی از آنها کمتر نیســتم. خیلی 
برایشان جالب بود که یک زن ایرانی پزشک به مسابقات اعزام شده است. نکته دیگر 
اینکه بازی ایران و آمریکا در ورزشــگاهی برگزار می شــد که من آنجا حضور داشتم و 
ایــن دغدغه ذهنی را داشــتم و نگران بودم که با آقای کــی روش دوباره باید روبه رو 
شوم. خیلی خودم را مدیریت کردم که توجهی به حواشی نداشته باشم و کار خودم 

را انجام دهم.
 خانم دکتر در ســال های اخیر ما اخبار زیادی می خوانیم که بازیکنان فوتبال حین   �

مســابقه دچار سکته و ایست قلبی می شــوند. فرضیه های زیادی مطرح است که به 
دلیل فشــار بازی ها که بخشی از سیاســت های آقای اینفانتینو است و فیفادی های 
زیاد و تورنمنت های بســیاری برگزار می شــود، بازیکنان تحت فشــار هستند  یا مثلا 
تغییر ســبک تمرینات اســت. مثلا چه دلیلی دارد بازیکن جوانی که توپ با قفســه 
سینه اش - دروازه بان فوتسال-  برخورد می کند، دچار مرگ  شود. البته که اخبار فوتبال 
مردان هم بیشتر بازنشر می شــود، ولی من در مورد سکته قلبی در بین فوتبالیست و 

فوتسالیست های زنان مطلبی نشنیدم. دلیل این اتفاقات چیست؟
مجموعــه ای از همــه این عوامل هســت. مثلا هم فشــار بازی ها زیاد شــده و 
هم رســانه ها بیشــتر اخبار فوتبال را پوشــش می دهند. ما اصطلاحی داریم به نام 
commotio cordis که وقتی یک فرد جوان یک ضربه به قفســه سینه اش می خورد ، 
ممکن است در محل و زمان نامناســب در ریتمی می خورد که ضربان قلب نامنظم 
می شود. این مسئله اصلا ربطی به تشخیص قبل از فصل هم ندارد. از بدشانسی فرد 
است. در این مواقع فقط دستگاه شوک لازم است که می تواند فرد را نجات دهد؛ حتی 
ســی پی آر هم به تنهایی کافی نیست. بنابراین به غیر از معاینات پیش از فصل، حتما 
باید تمهیداتی که لازم است، مثل دستگاه شوک و پزشکی که به خوبی بلد باشد از آن 
اســتفاده کند، در کنار زمین حاضر باشند. زمان در این لحظه بیشترین اهمیت را دارد 
که فرصت برای احیا زیر دو دقیقه است. مسئله دیگری هم که وجود دارد، این است 
که فوتبال از سطح بالاتر اهمیتش به سطوح پایین تر هم رسیده؛ یک زمانی همه جام  
جهانی را فقط جام  جهانی مردان می دانســتند، ولی الان اهمیت فوتبال به رده های 
پایین تر هم رســیده و فیفا با استراتژی ای که دارد، همه کشورها را بیشتر درگیر فوتبال 

کرده و همان طور که گفتم مجموعه ای از همه عوامل باعث این مسائل شده است.

 گزارشی در مورد سکته های زنان فوتبالیست هم هست؟  �
جالب اینجاست که تا حالا ایست قلبی در زنان نداشتیم.

 آیا این فرضیه ثابت شــده که زنان به دلیل پریود و آهنی که از دســت می دهند،   �
به طور کلی کمتر در معرض سکته های قلبی هستند؟

شاید یکی از دلایلش این باشد، ولی من مقاله ای در این مورد نخوانده ام. بااین حال، 
مقالات متعدد نشــان داده که کلا ریســک بیماری ها و ایســت قلبی در زنان نسبت 
بــه مردان کمتر اســت. در مردان در یک نــژاد خاصی مثل رنگین پوســتان، به دلیل 
بیماری های ژنتیکی خاصی ریســک مشــکلات قلبی و عروقی  بیشتر است که آنها را 
برای ابتلا به بیماری های قلبی مســتعدتر می کند. ولی خوشــبختانه ایست قلبی در 

حوزه ورزش زنان نداشتیم.
 شما معمولا چه معاینات پزشکی ای قبل از فصل روی بازیکنان انجام می دهید؟  �

تمرکزمان روی معاینات قلب و عروق خیلی بالاست؛ یعنی هم اکو، هم نوار قلب 
و هم شــرح حال دقیق از بازیکن می گیریم و شــاید دلیلش این اســت که هزینه اش 
نســبت به سایر کشــورها خیلی پایین است. مثلا فیفا و ای اف ســی این الزام را فقط 
برای لول های خیلی بالا در نظر گرفتند، ولی ما چون هزینه هایمان پایین است، سعی 
می کنیــم  برای همه رده ها انجام دهیم. این کار را با توجه به اینکه من مســئول لیگ 
حرفه ای هم هســتم، خیلی بی رحمانه بخشی از الزام معاینات قرار دادم. حتما باید 
بخشــی از معاینات باشد. خروجی این ســخت گیری هم این است که ما در لیگ برتر 
خوشبختانه ایست قلبی تا حالا نداشته ایم. حوزه آموزش و آگاهی را بیشتر کردیم که یا 
با مدیرعاملان صحبت کردیم یا با خانواده بازیکنان که حواس شان به این مسائل باشد. 
خوشبختانه ســنگ بنای خوبی گذاشتیم که از هیئت فوتبال استان تهران شروع شده 
تا حتی معاینات را در رده هــای آماتور هم انجام بدهند. حداقل یک نوار قلب گرفته 
شود و متخصص قلب بازیکنان را معاینه کند. الان خوشبختانه در استان های گیلان، 
مازندران، تهران و خوزستان که جزء مراکز فوتبال خیز ما هستند، معاینات روتین را به 

شکلی از ایفمارک گرته برداری کردند و انجام می دهند.
  اگر  بازیکنی به طور ارثی فشــار خون بالا یا دیابت یا بدخوابی داشته باشد  و دارو   �

مصرف کند، چطور این موضوع را با این منطق که دوپینگ نیست، حل می کنید؟
الان سه، چهار سال است  هر کس پیش ما می آید، دوره های آموزش آنلاین دوپینگ 
را به شــکل الزامی برگزار می کنیم. هم برای لیگ برتر و هم برای لیگ دسته اول ، سه  
چهار ســال است که به شکل الزامی برگزار می شود. در دوره های حضوری و مجازی 
ما این دوره ها را گذاشــتیم و کسی نمی تواند بگوید  من نمی دانستم. خوشبختانه این 
برنامه ما هم جواب داده؛ چون تا حالا تســت مثبت دوپینگ در لیگ برتر نداشــتیم. 
امــا می توانم بگویم که دغدغه ما لیگ های غیرحرفه ای و آماتور اســت که برای آن 
هم برنامه ریــزی داریم و باید انجام دهیم. این قدر حجــم کاری ما بالا بوده که هنوز 
فرصت نکردیم برای آنها برنامه ریزی دقیقی داشته باشیم. مسئله ای که هست، از این 
بازیکنان اصلا تست نمی گیرند. اما موضوعی که هست، خیلی از این مکمل های آلوده 
و داروهای دوپینگ خطرناک هستند و می توانند آلوده باشند  و باعث از کار افتادن کبد 
 شوند. می تواند باعث ناباروری شود، مشکلات قلبی و عروقی و ایست قلبی ایجاد کند 
و ما باید برای این مسائل   برنامه ریزی کنیم که خانواده ها هم در این مورد آگاهی شان 

بالا برود.
   در مدارس فوتبال هم باید همین رویه را در پیش بگیرید.  �

دقیقا. الان این دغدغه  وجــود دارد که ما هنوز نمی دانیم مدارس فوتبال زیر نظر 
آموزش وپرورش هستند یا زیر نظر وزارت ورزش یا هیئت ها.

 خانــم دکتر در همین فصل فوتبال یکی از بازیکنان پرســپولیس (اوریه) به دلیل   �
بیماری هپاتیت B چند هفته ای نتوانســت بازی کند. توضیــح بفرمایید که فرد ناقل 
هپاتیت B در چه شرایطی بیماری را منتقل می کند، و اگر ناقل نیست، چرا اجازه بازی 

نداشت؟
اجازه بدهید اســمش را دیگر نیاوریم. چون اسم شخص نباید گفته شود و ما هم 
خیلــی از این بابت ناراحت شــدیم. ۱۵ روز بعد از اینکه مــا از جواب آزمایش مطلع 
شدیم، یک دفعه این اسم رسانه ای شد و ما خودمان از آزمایشگاه مان مطمئن بودیم، 

چون تمام تست هایی که برای آزمایشگاه رفرنس مان 
می فرســتیم با کد می رود و هیچ کس اسم ندارد و در 
این ۱۰ ســال مواردی داشتیم که بازیکنانی مشکلاتی 
هم داشــتند، ولی کســی نفهمیده. زمانــی که ما از 
باشگاه خواستیم که خودشان آزمایش را انجام دهند، 
شرایط به هم ریخت و نمی خواهم بگویم که از طرف 
باشــگاه بوده ولی متأسفانه اسم شخص مطرح شد. 
امــا کلا درمورد بحث هپاتیــت B هیچ منعی وجود 
ندارد، به شــرطی که همه عوامل به این سمت برود 
که به خود بازیکن آســیبی نمی رسد و ریسک انتقال 
هم در حداقل باشد. چگونه ریسک در حداقل است؟ 
یعنی بیماری فعال نباشد، همه بازیکنان واکسن  زده 
باشند، پروتکل هایی که برای مثلا خون ریزی حین بازی 
اتفاق می افتد، باید مطمئن باشیم که باشگاه آمادگی 
لازم را دارد و رعایت شود، پزشک بداند چه کاری باید 
انجام دهد، لباس عوض شود، چه پروتکلی را پزشک 
آمــاده کرده، از همــه این  موارد که مطمئن شــدیم 
می توانیم اجازه بازی بدهیم. این مسئله ای هم نیست 
که من گذاشته باشم. یوفا از آن پیروی می کند. اما باید 
حریم خصوصی بازیکن رعایت شــده و به هیچ عنوان 
نباید رسانه ای شود و ما هم به عنوان یک ارگان بدون 
اینکه دغدغه ای برای سایر تیم ها ایجاد شود، باید آن 

را مدیریت کنیم.
 همیشــه یک ســری مباحث درباره فوتبال زنان   �

مطرح می شــود که قضــاوت جنســیت بازیکن را 
براســاس ظاهر انجام می دهند. آیا در فوتبال زنان ما 

فرد دوجنسه داشتیم؟
ببینید قوانین درباره تعیین جنســیت جزء قوانینی 
هســت که علاوه بر ورزش در فوتبال هم وجود دارد. 

فرض کنید تیم ملی وقتی که به مسابقه ای اعزام می شود، دبیرکل یک نامه ای را امضا 
می کند که من اذعان و تأیید می کنم تمام این بازیکنانی که داریم می فرســتیم، دختر 
هستند. چرا؟ چون بحث برابری می گوید که مردان از نظر ژنتیکی و هورمونی توانایی 
بالایی دارند، پس ما نمی توانیم یک مرد را در تیم داشــته باشیم، به این دلیل که اصلا 
اصل برابری از بین می رود؛ یعنی فلســفه این است که ما هم دقیقا همین فلسفه را 
در پیش گرفتیم؛ یعنی اصلا به ظاهر فرد کاری نداریم. مســئله تعیین جنسیت که در 
لیگ زنان ما الزامی اســت. اما من دوســت دارم این را راحــت بگویم که این تفکری 
که بعضی ها دارند که برای تعیین جنســیت بازیکنان را معاینه داخلی می کنند، اصلا 
وجود ندارد. زنی که به بلوغ برســد، از نظر ظاهــری فاکتورهایی دارد که اگر به آنها 
رســیده باشد و هورمون تستسترون در بدنش نباشد، از نظر ما مشکلی ندارد. ما دیگر 
به ظاهرش و به طرز حرف زدنش کاری نداریم. این مسائل مواردی نیست که در حوزه 
پزشــکی مطرح باشــد. بنابراین از این لحاظ می توانم بگویم که لیگ ما تحت نظارت 

کامل است و مشکلی وجود ندارد.
 این قضاوت ها که از سوی جامعه پزشکی ابراز نمی شود، اما به دلیل قضاوت های   �

ظاهری اســت که خیلی راحت حکم می  دهند که ورزشکار مرد است. حساسیت هم 
بیشتر روی جنس زن وجود دارد. در حالی که می تواند اندام جنسی کاذب داشته باشد. 
همین اتفاق در المپیک پاریــس ۲۰۲۴ برای ایمانه خلیف افتاد که حتی مدالش را هم 

پس گرفتند.
بیماری هایــی ژنتیکــی داریم که مثــلا فرد یک کرومــوزوم اضافــه دارد. چنین 
بیماری هایی وجود دارد. این افراد طبق قوانین کشور ما باید جنسیت شان را مشخص 
کنند که مرد هســتند یا زن، جنس وســط نداریم. هر کدام هم طبق قانون اجازه دارند 
که این تغییر را انجــام دهند. نمی توانند با همان ابهام فعالیت کنند. ما از قبل اجازه 
ورود نمی دهیم، حتی اگر موارد ژنتیکی وجود داشــته و تعیین جنسیت طبق قوانین 
کشور نهایی شده، باید از قبل جنسیت را مشخص کنند و وارد ورزش شوند. اگر موارد 
ژنتیکی هم وجود داشته و تعیین جنسیت شان نهایی شده، طبق قوانین کشور با عمل 
یا عمل هایی که انجام داده اند، هورمون هایی که مرتب بررســی می شوند، نامه ای که 
دکتر غدد می دهد، همه چیز تحت کنترل است. مگر اینکه قانون عوض شود. همین 
الان کمیته بین المللی المپیک هیچ دستورالعملی برای افرادی با کروموزوم اضافی 
ندارد و «گیج» شده، حتی به این سمت می رفتند که این جنس را به عنوان جنس سوم 
به رسمیت بشناسند و مسابقات خودشان را برگزار کنند. موردی که گفتید، باعث شد 
که تصمیم بگیرند ایمانه خلیف را کنار بگذارند. این تصمیم به ما این آلارم را می دهد 
که ممکن است پلن تغییر کند. اگر تغییر کرد، ما مجدد طبق آخرین پلن کار می کنیم. 
من شخصی نمی توانم تصمیم بگیرم. باید قانون بین المللی باشد. الان یک سال است 
که فیفا اعلام کرده که می خواهد قوانینش را به روز کند. هنوز که این اتفاق نیفتاده و ما 
مجبوریم از قانون دو سال قبل فیفا پیروی کنیم. منتظریم که قوانین جدید ابلاغ شود.

 فیفا دقیقا چه ابلاغیه ای داده است؟  �
قانون همینی بود که ما انجام می دادیم. می گفتند میزان تستسترون باید پایین باشد 

که فرد مزیتی از نظر جسمی نداشته باشد.
 مثلا درباره یکی از خانم هایی که در فوتبال ایران اســت. این صحبت ها وقتی که   �

مخاطب عکس ها را می بیند، مطرح می شــود؛ به ویژه آنکه تعاریف زیبایی و جنسیت 
در ایران بسیار با دنیا متفاوت است و پذیرش جنسیت های مابین طیف زن و مرد هم 
زیاد است، ما به عنوان رسانه همیشه با این دغدغه مواجهیم که هم از ورزشکار دفاع 

کنیم که تست های پزشکی داده و جنسیت مشخص دارد و هم از پاکی رشته ورزشی!
حالا که این عکس را به من نشــان دادید، ای کاش من هم عکســی به شما نشان 
می دادم، از یک دختر بســیار زیبا که در یکــی از تیم های ملی بود و بازی می کرد، یک 
سال بعد که دیدمش، او را نشناختم. جراحی کرده و تصمیم گرفته بود تغییر جنسیت 
بدهد. به همین دلیل ما در حوزه پزشــکی یک بُعد روانــی هم داریم که تا حالا به آن 
ورود نکرده ایم، چون در قوانین نیســت. قانون می گوید که شــما این موارد گفته شده 
را چــک کنید و بعد اجازه بدهیــد، مگر اینکه قوانین جدید داخلی وضع و به ما ابلاغ 
شود که بگوید این موارد را هم اضافه کنید، که تا حالا چنین اتفاقی هم نیفتاده. ملاک  
ما ظاهر افراد نیســت، مورد هم داشتیم که به ظاهر و مسئله جنسیت اعتراض شده، 
۲۴ ســاعت به فــرد فرصت دادیم که در ایفمارک نمونه خونــش را آزمایش کنیم تا 
سطح تستسترون آن مشخص شود. اما عوامل روان شناختی ناشناخته هم هست که 
باعث می شــود رفتار افراد متفاوت باشد. این رفتار در حوزه کاری ما نیست، در حوزه 
پزشکی هم نیست. مربی شاید باید درمورد آن تصمیم بگیرد. ما همیشه گفته ایم که 
بحث تعیین جنسیت یک معماست و «کلیر» نیست. کمیته بین المللی المپیک قوانین 
خودش را دارد، فیفا قوانین خاص خودش را دارد. ما هم زیر نظر فیفا هستیم و طبق 

قانون آن عمل می کنیم.
 پــس موردهای این گونه در فوتبال زنان بــوده؟ از ورزش رفتند یا بعد از جراحی   �

بازگشتند؟
بله بوده، ولی مدیریت شده. هر دو مورد را داشتیم.

 کسی که رفته، تصمیم خودش بوده؟  �
ما گفتیم مثل قانون برو تعیین تکلیف شــو و بیا. اکثرا این کار را کردند، کســی که 
برنگشته، باید مطابق قانون رفتار می کرده. ما گفتیم اگر می خواهی فوتبال بازی کنی، 

باید قانونش را هم رعایت کنی.
 با توجه به مکمل هایی که در فوتبال زنان هم استفاده می شود، آیا امکان دارد که   �

میزان ترشح تستسترون را بالا ببرد؟ آیا این موارد در آزمایش ها لحاظ می شود؟
هورمون ها را معمــولا از مکمل ها نمی گیرند. تغییــر هورمون با مصرف مکمل 
وجود دارد ولی به این شــکل عمل نمی کند که مثلا از طریق مصرف مکمل ســطح 
تستســترون بالا برود. این هورمون بیشــتر از طریق تزریق یا به صورت قرص اســت. 
مکمل ها بیشــتر به مواد محرک آلوده هســتند؛ یعنی وقتی شخص استفاده می کند، 
احساس می کند که انرژی و تمرکز بیشتری دارد که به صورت مقطعی عمل می کند. 
ما تستسترونی را که از داخل بدن ترشح شود یا تستسترون «اگزوژن» یعنی هورمونی 
که از بیرون وارد بدن می شــود، با آزمایش می توانیم متوجه شــویم و اگر لازم باشد، 

تست تکمیلی انجام می دهیم.
 خانم دکتر، همچنان این ســؤال مطرح است که فوتبال برای زنان ورزش مناسبی   �

است؟
ســؤال خیلی چالشــی بود. من این گونه فکر نمی کنم. زن و مردش نمی کنم. من 
معتقدم هر چیزی که باعث حس خوب شود و آسیب نزند، خوب است. ما در پزشکی 

می گوییم یک نســخه را برای همه نمی شود پیچید. پس من نمی توانم بگویم فوتبال 
برای زنان خوب هست یا نه. بســتگی به شرایط زندگی آدم ها، هیجانش، ایده ای که 
دارد، آینده و آرزویی که فرد برای خودش ترســیم کرده، می تواند خوب یا بد باشــد. 

کاملا شخصی است.
 منظــورم از خوب یا بد بودن این اســت که آیــا فوتبال با ســاختار بدنی زنان و   �

فیزیولوژی زنانه مطابقت دارد؟
اصلا هیچ مشکلی ندارد. فیفا رفته به این سمت که آیا خانم باردار می تواند فوتبال 
بازی کند یا نه؟ یا پروژه داشته درباره افراد مسن؛ چه زن چه مرد، که اگر فوتبال بازی 
کنند، سطح کلسترول و تری گلیسرید آنان تنظیم می شود و باعث می شود که امید به 
زندگی شــان بالاتر برود. هیچ تضادی با این موضوع ندارد، مگر اینکه مسئله برخورد 
توپ باعث ایجاد آســیب هایی شــود، چون به هر حال فوتبال یک ورزش «کنتاکتی» 

است و تماس بدنی بالایی دارد.
 ممکن است فیفا اجازه دهد که زن باردار بازی کند؟  �

چنین مواردی داشتیم.
 چون از والیبال زنان فیلمی منتشر شد که ورزشکار شش ماه باردار بود.  �

در فوتبال هم داشتیم و روی مسئله کار می شد که آیا زایمان این زن راحت تر است، 
نوزاد ســرحال تر خواهد بود، وزنش بیشتر یا کمتر است. تا جایی که برخوردها مانعی 

نباشند، چنین مواردی بوده ولی توصیه نمی شود.
 یکی از ســختی های ورزش زنان مسئله پریود شدن در فصل گرما و سرما، سرعت   �

و دوندگی و میزان خون ریزی اســت. از بُعد پزشکی چطور باید این دوران را مدیریت 
کرد؟

مورد به مورد فرق می کند. بعضی از بازیکنان قرص مصرف می کنند که هم عوارض 
و هــم مزیت دارد ولی ورزشــکار دیگر دغدغه ندارد. من یــک مدت کنار تیم های ملی 
بودم و تجربه به من نشان داده که هر کس به سیکل خودش رسید، باید بداند که چطور 
می توانــد درد را مدیریت و کنترل کند. چون پارگی رباط صلیبی در زنان به دلیل زوایای 
بدن شان و هورمون ها بیشتر است و باید بدانند که در چه فازی ریسک این پارگی بیشتر 
می شود. من باز هم تأکید می کنم که مورد با مورد متفاوت است؛ بنابراین فرد ورزشکار 
باید به نسخه ای برسد که خاص خودش باشد، چون بازیکن فوتبال که یک فصل تمرین 
و مسابقه دارد، نمی تواند یک سال دارو مصرف کند. هر سبکی که برای بازیکن راحت تر 

است، باید به آن نسخه برسد. این نسخه هم مخصوص خودش باید باشد.
 به عنوان یک فرضیه گفته شــده که ورزش حرفه ای تغییراتی در ساختارهای بدن   �

زنان ایجاد می کند. منوپاز زودرس، از بین رفتن بافت پستان ها، قطع موقتی پریود و... 
را به همراه دارد. فوتبال هم این عوارض را دارد؟

در فوتبــال چنیــن مطالعه ای در ایــن زمینه نداشــتیم. این اتفاقــات مربوط به 
ورزش هایی مثل ماراتن و ورزش های ســه گانه که ســطح استقامتی خیلی بالاست، 
اتفاق می افتد و خیلی آسیب رســان اســت که حتی ممکن است فرد دچار مشکلات 
زیادی شود، چون ورزشکار تغذیه اش خیلی مهم است و ساعت ها مجبور است تمرین 
کند ولی ما در فوتبال چنین مســئله ای نداریم. یک موضوع خیلی مهمی که آن هم 
مؤثر اســت، ژنتیک ورزشکار است که باید بررسی کرد در خانواده اش سیکل پریود به 

چه صورت بوده.
 همکاری های فیفا و وادا (آژانس جهانی مبارزه با دوپینگ) چگونه اســت؟ شــما   �

گفتید دوپینگ یکی از اولویت های فیفاست و هم کمتر می بینیم در فوتبال که دوپینگ 
به طور گســترده وجود داشته باشد، با وجود میل به گل زنی، تمایل به قهرمانی در این 
رشته تیمی بیشتر از رشته های فردی است. سازوکار روابط این دو نهاد به چه صورت 

است؟
فیفا چون اولین ارگانی بود که با دوپینگ مبارزه کرد، برای خودش حرمتی قائل بود 
و گفت ما خودمان تست دوپینگ می گیریم. زمان بلاتر، فیفا تست دوپینگ می گرفت، 
ولی مطابق قوانین وادا. الان این دو نهاد به هم نزدیک تر شدند، پلتفرم مطابق قوانین 
واداســت، مدیریتِ «کیس» با فدراســیون جهانی فوتبال است و افسران هم از طرف 
فیفا هستند. یعنی کسی که تست می گیرد از طرف وادا حکم نمی گیرد، از فیفا حکم 
می گیرد. در کنفدراســیون فوتبال آســیا نیز همین شرایط هســت. در کشورها چون 
هزینه ها بالاست، «نادو» این کار را انجام می دهد که در ایران هم نادو که با وادا مرتبط 
است تســت گیری انجام می دهد. هیچ ارتباطی با ســازمان لیگ و فدراسیون فوتبال 
ندارند. باعث خوشحالی من است که در سه سال اخیر با اینکه خودشان اعلام کردند 
۳۰۰ تا ۴۰۰ نمونه تســت گرفته شــده، در لیگ برتر مورد دوپینگ نداشتیم. این اتفاق 
زمانی رخ داد که ما آموزش های چهره به چهره را شــروع کردیم. اگر مطالعه عملی 
داشته باشیم نشان می دهد که اگر آموزش داشته باشیم می توانیم ریسک دوپینگ را 
پایین بیاوریم. همیشه هم گفتم که در ورزش های انفرادی تست مثبت زیاد داشتیم با 
اینکه تعداد ورزشکاران کمتر است. من فکر کنم می توانیم تجربیات مان و راز موفقیت 
را با هم در میان بگذاریم. همیشــه پیشگیری هزینه اش کمتر است. چون ورزشکاری 
که تســت دوپینگش مثبت می شود، شغلش را از دست می دهد، چهار سال معمولا 

محرومیت باید بکشد، معمولا این ورزشکاران چندین خانواده را تحت پوشش دارند، 
بحث آبرو اســت و به نظرم باید فدراســیون پزشکی ورزشی برنامه جامعی در بحث 

آموزش از پایه تا بالاترین سطح بگذارد.
 در طول ۱۰ ســالی که با فیفا همکاری دارید، تجربه های پرهراســی داشتید مثل   �

ضربه های سربه سر که باعث بیهوشی بازیکن شود، یا ایست قلبی که حتی گاهی اوقات 
دیدیم که داور خودش تنفس مصنوعی می دهد...

من تجربه ایست قلبی نداشتم خوشبختانه، ولی تجربه شکستگی، بیهوشی، موارد 
این چنینی را داشــتم. هم در بازی های ای اف ســی و هم فیفا که خوشبختانه در حد 

بستری شدن در آی سی یو بوده و مشکل را مدیریت کردیم.
 یعنی شما به عنوان افسر پزشکی برای احیای بازیکن وارد زمین می شوید؟  �

بلــه، از ســال ۲۰۱۸ قوانین فیفــا اجازه می دهــد و باید به عنوان مدیر پزشــکی 
مســابقه ای که برگزار می شود، وارد زمین شویم و کمک کنیم، قبل بازی ما هماهنگ 
می کنیم که هرکســی چه کار کند، یعنی به پزشک تیمی که بازی دارد می گوییم ببین 
اگر ایســت قلبی اتفاق افتاد می خواهی من مدیریت کنم یا تو؟ معمولا جوابشان این 
اســت که می گویند شما مدیریت کنید. ما می پرســیم که تو چه کار می کنی می گوید 
من فقط ماســاژ قفسه ســینه می دهم. من باید تیمم را توجیه کنم. یک فرمی هست 
تک تک نکات آن را بررســی می کنیم. به یکی می گویم تو دســتگاه شوک را بیاور، تو 
کیف را بیار و رگ بگیر، به فرد دیگری مســئولیت دیگری می دهم و مرتب ســناریوها 
را با همدیگر تکرار می کنیم. مثلا ســناریوی ایست قلبی یا سناریوی ضربه سر را چک 
می کنیم. هرکســی می داند که چه کاری باید انجام دهد. در هر بازی فیفا ما از ســه 
ساعت قبل فقط آموزش می دهیم، تیممان را می شناسیم و به هم می گوییم که برای 
هر موقعیتی چه کار باید بکنیم. به پزشک تیم هم اطلاع می دهیم که ما آماده ایم، او 

هم وقتی می بیند یک تیم آماده هست، می گوید همه چیز با خودتان.
 تقسیم وظایف می کنید؟  �

بله، از ســال ۲۰۱۸ این شــرایط پیش آمد. قبلش نه اینکه نظارتی نداشته باشیم 
ولی به این شکل تقسیم بندی و «تیم ورک» نبود. الان مثلا در ضربه سر ما هم به یک 
تبلت دسترســی داریم مثل وی ای آر که با ۸ یا ۱۳ دوربین تصاویر را می توانیم ببینیم 
تا مکانیسم آسیب را راحت تشخیص دهیم و ببینیم چطور بود. اگر به کانکاشن شک 
داشته باشیم و اگر پزشک تیم این ضربه را «میس» کرده باشد، تصویر را به پزشک تیم 
نشان می دهیم و مثلا می گوییم این ضربه را ببین، چهره اش را نگاه کن، وقتی بلند شد 
یکی از علائم را دارد، می خواهی صدایش کنی تا بررسی شود که ببینی علائمی دارد 

یا نه. این اتفاق در جام  جهانی ۲۰۲۲ برای من دو سه بار تکرار شد.
 در هنگام مسابقه شما هم وضعیت بازیکنان را زیر نظر دارید.  �

مدام باید با همکارم در ارتباط باشــم. چون ما دو تا همکاریم یکی بالا کنار «مدیا 
تریبون» که خبرنگاران هستند می نشیند و کانکاشن را چک می کند، یکی هم کنار زمین 
است. مثلا همکارم به من زنگ می زند و می گوید این صحنه را دیدی؟ من خودم یک 
تبلت روبه رویم هست، صحنه را برمی گردانم عقب تا ضربه را نگاه کنم. وقتی که داور 
علامت می دهد که بیایید داخل زمین من باید بروم آسیب را مدیریت کنم، مخصوصا 
در جام  جهانی چند صد میلیون نفر نگاهشــان به ماست که اشتباه وسیله ای حمل 
نکرده باشــیم، همه چیز درست باشد، این موضوع استرس را خیلی بیشتر می کند. ما 
۱۰ روز قبل از مســابقات به محل برگزاری رویداد می رویم و آموزش می دهیم که تیم 

هماهنگ باشد.
 پس شــما باید به داوران هم آموزش دهید که شرایط ورود تیم پزشکی به زمین   �

را بدانند.
اتفاق خوبی که امســال افتاد، ما رفتیم کلاس داوری و من تمام موضوعاتی را که 
چلنج داشتیم گفتم و توضیح دادم که مثلا در زمان ایست قلبی تنها زمانی است که 
شــما بدون اجازه داور وارد زمین می شــوید. داور باید این مسئله را بداند که چه شده 
که مثلا یک فرد وارد زمین شــده یا داور باید کانکاشن را بشناسد و اجازه بدهد پزشک 
تیم شرایط بازیکن را ارزیابی کند. برای تعویض بازیکنان آسیب دیده نیاز است پزشک 
اجازه تعویض را بدهــد، یعنی اگر بازیکن بگوید نه من بیرون نمی روم و نمی خواهم 
تعویض شوم و پزشک گفت که آسیب کانکاشن است، داور باید فقط به حرف پزشک 
گوش کند. همه این ســخت گیری ها به خاطر اتفاقاتی بــوده که افتاده و قوانینی که 
تغییــر کرد. یا در زمــان cooling break باید بدانیم چه کار باید کرد؟ وظیفه پزشــک 
چیست؟ وظیفه ما چیست؟ ما باید حواسمان به داور هم باشد، چون داور هم ممکن 
اســت دچار مشکل شــود. از قبل یک حوله و وسایلی را که لازم است، برای داور هم 

باید آماده کرده باشیم.
 الان ممکن است کسانی که این مصاحبه را می بینند و می خوانند، کمی نگران شوند   �

که فوتبال ورزش خطرناکی است و هر ضربه ای می تواند باعث حادثه ای شود!
دوســتی می گفــت منچ که بازی نمی کنند، فوتبال اســت و بالاخره ضربه ســر 
می زنند. اما ما باید بیشــتر نگران زیر ۱۸ ســاله ها باشــیم. زیر ۱۸ سال اصلا داستان 
متفاوت است. چون بیشتر کسانی که آسیب می بینند افراد زیر ۱۸ سال هستند و این 

مورد آســیب در بین زنان وجود دارد. ولی چون زیاد درگیری در فوتبال زنان نیست، 
ما زیاد این مدل آســیب را در فوتبال زنان نداشتیم. یعنی زیر ۱۸ سال، در زنان و سن 
پایین تر کانکاشــن بیشتر است. ما شــیوه ارزیابی مان مخصوصا در بچه های زیر ۱۳ 
ســال متفاوت اســت. در بخش آماتور مثلا در زنگ ورزش دو تا بچه ضربه به ســر 
شدند، از بچه می پرسند خوبی؟ می گوید آره. ولی ممکن است کانکاشن اتفاق افتاده 
باشد. خیلی خانواده پیگیر باشد یک سیتی اسکن انجام می دهند و می گویند مشکلی 
نیســت. در صورتی که کانکاشن عملکرد مغز را تحت تأثیر قرار می دهد نه ساختار 
مغز را که در سیتی اســکن مشخص شــود. من بعضی اوقات می بینم پزشکان تیم 
می گویند خدا را شــکر ما رفتیم سیتی کردیم کانکاشن نبود، واقعا می خواهم سرم 
را به دیوار بکوبم. اصلا کانکاشــن فقط باید با سؤال و ارزیابی بررسی شود. سیتی و 
ام آر آی نرمال، ردکننده کانکاشن نیست. ما از چه چیز کانکاشن می ترسیم، ببینید اگر 
فردی با کانکاشــن در همان مســابقه بازی کند و یک ضربه حتی یواش تر به سرش 
بخورد، احتمال فتق مغزی و مرگ وجود دارد. آبشــاری کــه در مغز راه می افتد و 
آکســون هایی که آســیب دید ه اند باعث اتفاقاتی در مغز می شود که اگر ضربه دوم 
را بخورد، خیلی خطرناک است. بازیکنانی که تمرکزشان آسیب می بیند، بالانسشان 
به هم می  خورد، دیگر آن بازیکن شــش دانگی که دو سه تا بازی قبل بوده نیست یا 
بچه درس نمی خواند، اســترس و بی خوابی دارد که باید مدیریت و ریکاوری شود. 
اگر این علائم وجود داشته باشد، نشان دهنده این است که ریکاوری به درستی انجام 
نشده است. بحث کانکاشن بسیار بسیار در کشور ما پیچیده است. چون خیلی وقت 
پیش در کشــورهای دیگر مطرح بوده و برایش راه حل پیدا کردند، در سیلابس های 
آموزشی آوردند، ولی متأســفانه در کشور ما از این بحث غفلت کردند. حالا جالب 
این است که فوتبال اولین بار به این مسئله ورود کرده و حدود چهار، پنج سال است 
که روی این نوع آسیب کار شــده، شاید رشته های انفرادی هم که مرتب ضربه سر 
و چنین برخوردهایی دارند، زیاد به این مســئله اهمیت نداده اند. به خاطر همین به 
نظرم فوتبال در این حوزه به دلیل اینکه توجه به این رشته زیاد بوده و یک ارگان قوی 
مثل فیفا پشــت آن هست، کمیته پزشکی اش می تواند تجربیاتش را در اختیار دیگر 
رشــته ها قرار دهد. ما به دلیل اینکه داخل ایران هم شش، هفت سال در این حوزه 
کار کردیــم به عنوان یکی از بازوهای قوی فیفا در ایــن زمینه اطلاعات و دیتاهایی 
داریم که اتفاقا کشورهای دیگر تشنه به دست آوردن آن هستند و می تواند به رشته ها 

و فدراسیون های دیگر کمک کند.
 کانکاشن درمان دارد؟  �

بله یک ریکاوری یک هفته ای لازم اســت. فیلم هایی که منتشر شد ما از بازیکنان 
سؤال می پرسیدیم که مثلا کلمه «اسفند» را برعکس 
بگو، این ارزیابی ها جزء ارزیابی های کانکاشــن هست. 
چرا مــا در معاینات پیــش از فصل این ســؤالات را 
می پرســیم؟ آن زمــان کــه بازیکن هنوز ضربه ســر 
نخورده، ولی ما به یک «بیس» احتیاج داریم مثلا من 
از شــما می پرسم اســفند را برعکس بگو، شاید اصلا 
نتوانی بگویی این دلیل نمی شود که به سرتان ضربه 
خورده. مــا از همه بازیکنان این آزمون ها را می گیریم 
و می گوییم که مثلا عدد ارزیابی از اول روی ۱۲ است، 
حالا اگر ضربه ســر خــورد این عدد شــد ۱۲ آن را به 

حساب کانکاشن نگذارید.
 چرا کمیته های پزشکی باشگاه ها فعال نیست؟ اگر   �

فعال شوند از حجم کاری شما هم کم می شود.
خیلی سؤال خوبی پرسیدید. یک سال است به این 
نتیجه رسیده ام که باشگاه ها کلینیک های خودشان را 
داشته باشند. بعد از ۱۰ سال کار بین المللی الان دنبال 
زیرساخت ســازی هستم. یک سال است که دارم روی 
این موضوع کار می کنم و می خواهم تمام باشــگاه ها 
کلینیک خودشــان را داشــته باشند. ســؤال من این 
است که چرا پرسپولیس، استقلال، سپاهان و تراکتور 
کلینیک پزشــکی مثل نیوکمپ یا بایرن مونیخ ندارند؟ 
اگر ساختمان پزشکی خودشان را برای ارزیابی داشته 
باشــند، حتی هواداران هم می توانند استفاده کنند و 
برای باشــگاه درآمد خواهد داشت. به نظرم به چند 
دلیل این کلینیک ها وجود ندارند. یکی بحث ناآگاهی 
اســت که اتفاقا خیلی مســئله مهمی است، مسئله 
دیگر اســتفاده از اسم هاســت که خودمــان را بزرگ 
کنیــم ولی آورده  ای در نهایت ندارد. من الان می دانم 
که نیازهای یک کلینیک پزشــکی چه مسائلی است، 

تجهیزاتش را می دانم، حدود شش، هفت تا کلینیک بین المللی فیفا را در آمریکا، اروپا 
و آســپتار قطر دیدم، بنابراین تصمیم گرفتم با باشــگاه ها صحبت کنم تا این اتفاق در 
ایران هم بیفتد. حتی اسمش را هم بگذارند ایفمارک، من مشکلی ندارم، ولی تمرکزم 

روی این است که حتما باشگاه ها به دنبال بخش پزشکی خودشان باشند.
 شما خودتان هر چند وقت یک بار باید اطلاعات تان را به روز کنید؟  �

 ما در ای اف ســی هر سال مجبوریم در دوره هایی که می گذارد، شرکت کنیم. حتی 
اگر مســئله جدیدی هم یاد ندهند، همان اطلاعات قبلی را به شکل دیگری تدریس 
می کنند، ولی الزامی است. فیفا هم دوره های مختلف می گذارد و بعد از دوره آزمون 
می گیرد. من چهار دوره آزمون فیفا شــرکت کردم. همکاران پزشک من می دانند که 
یک آزمون «آسکی» یعنی مهارت ســنجی  هست که تئوری و مهارت سنجی هر کدام 
متفاوت اســت. در آخرین دوره که سال ۲۰۲۴ در بوســتون برگزار شد، در چهار اتاق، 
چهار کیس بود؛ مثلا یکی تشــنج کرده بود، یکی به ســختی نفس می کشــید، یکی 
کانکاشــن شده بود یا  یکی نوموترکس شــده بود که ببینند من چطور آنها را مدیریت 
می کنم. با تجهیزات کامل و سه استاد هم با دقت کامل عملکرد مرا زیر نظر داشتند. 
یک شبیه ســازی انجام داده بودند برای آزمون عملی. خیلی بی رحمانه رد می کردند 
و خیلی ســخت گیرانه نمره قبولی می دادند. من در این آزمــون در بین کانادایی ها و 
آمریکایی هــا اول شــدم و بعد از مدت ها مثل بچه ها حس خیلی خوبی داشــتم که 

توانستم از پس آزمون بر بیایم که کلی هم استرس زا بود.
 در ایفمارک شما بخشی را برای روان شناسی ورزشی در نظر گرفتید؟  �

من شخصا روان شناسی را با آن واژه ای که هست قبول ندارم. در جامعه فوتبال 
هم نسبت به آن «گاردی» وجود دارد. ما مسئله ای به اسم روا ن شناختی داریم. مثلا 
در فوتبال آلمان میزان خودکشی بالا رفته بود، رفتند کسانی را به عنوان «منتال کوچ» 
وارد فوتبال کردند. اســم روان شناس را نمی آورند، چون گارد داشتند. کسانی بودند 
کــه در حوزه روان شناســی و فوتبال کار کــرده بودند که چطور اســترس را کنترل 
کنند یا اگر بازیکنی پنالتی از دســت داد، چه رفتاری با او داشــته باشــند. من خودم 
به روان شــناختی اعتقاد دارم؛ یعنی اینکه نیاییم دو ســاعت با فرد صحبت کنیم و 
بگوییم تو اســترس داری این قرص را بخور. ما الان با دیتا باید صحبت کنیم؛ دیتای 
بومی شده خودمان. با دیوایس ها کار کنیم. مثلا نقش مغزی گرفتیم به بازیکن اطلاع 
بدهیم که تو «رِنج» مغزی ات نشان می دهد که استرس داری، برای درمانش باید این 
کارها را انجام بدهی. این کار قابل قبول تر است تا اینکه ما یک پرسش نامه بگذاریم 
جلوی فرد که پُر کند. هر چند  پرسش نامه هم از دیتا بیرون آمده است. الان پذیرش 
ورزشکاران برای شاخه های روان شناختی خیلی بالاتر از روان شناسی شده است. ما 
خیلی در این حوزه کار کردیم. حدود پنج ســال  است  در این حوزه کار می کنیم. نیرو 
تربیت کردیم، هم در ارزیابی های معاینات قبل از فصل بررسی کردیم که ببینیم چه 

خروجی دارد و هم الان  یک فرم بین المللی را «ولید» کردیم.
 گاهی اوقات مثال می زنم یک بازی مانده به قهرمانی، بازیکنان شــرایط مناسبی   �

از نظر روحی ندارند  و ما معمولا در چنین مقاطعی بازنده هســتیم یا ناکام می شویم. 
یک دفعه هم وارد کردن یک روان شناس به تیم  نمی تواند مؤثر باشد.

درست می گویید، بهترین روان شناس مربی است. گاهی اوقات مربی از همان اول 
فصل می گوید که نیاز به روان شناس دارم، چون نمی توانم بحران را مدیریت کنم. ولی 
گاهی اوقات مربی خودش بحران مدیریت می کند. آمدن یک روان شناس شب مسابقه 
 -به قول شما یک آدم غریبه- در هیچ کجای دنیا اتفاق نمی افتد. یا روان شناس باید از 
اول کنار تیم باشــد  یا مربی خودش روان شناس خوبی باشد که تیمش را ارزیابی کند. 
کسی که از بیرون بیاید کاملا غریبه است و اتفاقا ۹۰ درصد مواقع بازیکنان «دستش» 
می اندازند و مسخره بازی در می آورند. سرمربی است که می تواند تشخیص دهد  چطور 
برخورد کند تا تیم را از بحران بیرون بکشد؛ اگر هم نتواند که باید از ابتدا چنین فردی 

کنارش باشد. مربی باید بداند که روان شناسی یک قسمت از کار مربیگری است.
 اگر برگردیم ۱۰ ســال قبل، شــما فوتســال بازی می کنید و دانشجو هستید، یک   �

دعوت نامه به فدراســیون فوتبال می رسد و مسیر زندگی شــما عوض می شود، الان 
حاضر هستید باز هم آن دعوت را قبول کنید؟

شــخصیت  من به گونه  ای است که به گذشــته فکر نمی کنم. می گذرم، افسوس 
نمی خــورم، در لحظه زندگی می کنم. یعنی حتــی برای آینده هم تصمیم نمی گیرم. 
همین الان دلم می خواهد که مســیر آینده را تغییر بدهم. نه اینکه این مســیر را کلا 
تغییر بدهم، ولی می خواهم یک تغییری ایجاد کنم. اما اصلا به گذشته فکر نمی کنم. 
من اعتقاد دارم  مسیر هر کسی از قبل مشخص است. اما اگر بر می گشتم، یک کارهایی 
را تکرار نمی کنم. قبلا خیلی حرص و جوش می خوردم، خیلی می جنگیدم، ولی الان 
تجربه دارم و اگر به گذشته برگردم کمتر حرص می خورم. شاید الان این تجربه را دارم 
و اگر به گذشــته برگردم همان تجربه را داشــته باشم. از کارهای خیلی خوبی که در 
زندگی ام کردم این بود  که از سال ۲۰۲۰ اصلا در هیچ فضای مجازی ای نیستم. ترجیح 
می دهم  کتاب و مقاله علمی بخوانــم. از خودم راضی ام؛ چون فضای مجازی برای 
آدم هایی که مثل ما دورشان دیوار شیشه ای هست، یعنی انرژی خود را صرف این کنی 
که چرا آدم ها ناآگاه هستند و ناراحت شوی از ناآگاهی که تو نقشی در آن نداری. بارها 
درباره دوپینگ صحبت شده و وقتی می گویم تست دوپینگ دست ما نیست، باز دوباره 
درباره آن صحبت می شود. این افراد دیگر خودشان را به غفلت و ناآگاهی زده اند. من 
افتخار می کنم که حداقل یک آورده  و دستاوردی برای کشورم داشتم؛ پزشکی ورزشی 
را در این کشــور اسم ورسم دار کردم. فیفا یک ماه پیش به فدراسیون فوتبال نامه زده 
که هم به شــدت تقدیر کرده و هم گفته ما از دیتاهای شما داریم استفاده می کنیم که 
استراتژی پلن های پیشگیری برای کل بازیکنان حرفه ای دنیا را بنویسیم. من از خودم 
راضی ام که در یک دهه توانستم چنین اعتمادی را در فیفا ایجاد کنم. از ساختاری که 
در لیگ حرفه ای فوتبال ایران در حوزه استانداردســازی خدمات پزشکی ایجاد شده، 
خیلی راضی  هستم.  خیلی بهتر باید باشد ولی وقتی  کلی نگاه می کنم که چه چیزایی 

را پشت سر گذاشتم و با چه آدم هایی درگیر شدم، راضی ام.
 در سفرهایی که داشتید با پزشکان زن در حوزه پزشکی ورزشی هم در تماس بودید،   �

آنها چه دغدغه ای در کشورشان داشتند؟
من خیلی امیدوارتر شدم. به هر حال ما خانواده هایمان به زنان اهمیت می دهند. 
هر قدر زیرســاخت های دولتی ممکن اســت برابر نباشــد  -در همه دنیا هم نابرابری 
وجــود دارد - ولی خانواده معمولا این نگاه را ندارند. وقتی با همکارانم حتی از اروپا 
صحبت می کردم، می گفتند به ما این «پوزیشن» را نمی دهند و به مردان بیشتر توجه 
می شــود. من حداقل حس می کردم در مسائل شــغلی در ایران این گونه نیست. در 
شغل خودمان چنین استنباطی نداشــتم. ما در دانشگاه هایمان زنان بیشتر هستند و 

اساسش را خانواده می دانم که به دختران شان بیشتر اهمیت می دهند.
 اگر یک بار دیگر با کارلوس کی روش مواجه شــوید، با توجه به تجربه ای که از قبل   �

دارید، چه برخوردی می کنید؟
 فکر می کنم  برخورد ما خیلی کلی خواهد بود. اصلا وارد جزئیات نمی شویم مگر 
اینکــه خودش یک جزئیاتی را باز کند. آن زمان شــرایط روحی من به گونه ای بود که 
احســاس می کردم آنچه  را  ســاخته ام، می خواهند به زور از مــن بگیرند و واقعا هم 
داشت این اتفاق می افتاد. حس می کردم با از دست دادن آن، مسیر زندگی ام به کلی 
عوض می شــود. چند وقت که گذشت فهمیدم  باید این اتفاق را به یک فرصت تبدیل 
کنــم. بنابراین دیگر وقتم را صرف گذشــته و اتفاقاتش نخواهم کرد. ورود نمی کنم و 
گارد هــم نخواهم گرفت. هیچ بی احترامی هم نخواهم کرد. البته بســتگی به رفتار 
آقای کی روش دارد. من دارم درباره ۵۰ درصد خودم صحبت می کنم. در جام  جهانی 
هم بازی ایران و آمریکا من کنار نیمکت A نشســته بودم که نیمکت ایران بود. خیلی 
سعی کردم  با آنها چشم در چشم نشوم. بین دو نیمه ما یک بر صفر باخته بودیم، من 
سرم را گرفتم رو به آسمان و گفتم خدایا من بخشیدم، قرار نباشد به خاطر جنگ من 
و کی روش تیم ملی ببازد. به خاطر انتقام و این مســائل قرار نباشــد تیم ملی نتیجه 
را واگذار کند. من دوســت دارم  مردم خوشــحال شــوند. روحیه ام این گونه است که 

می گذرم از کنار همه چیز و زیاد خودم را درگیر نمی کنم.

مدرس دانشگاه و پژوهشگر اقتصاد سیاسی
محمدمهدی اشرفیان    رهقی

گفت وگوی تفصیلی «شرق»  با رئیس ایفمارک فدراسیون فوتبال

 زهره هراتیان: پزشکی ورزشی ایران
بازوی قوی فیفا ست

افسون حضرتی: پزشــکی ورزشی یک رشته نو و جدید در حوزه ورزش است. این روزها که سکته و ایست 
قلبی در بین ورزشکاران بیش از گذشته گسترده شده، این نگرانی را افزایش می دهد  که چه عواملی سبب 
این حوادث شده اســت. مرگ ورزشکاران هنگام تمرین و مســابقات یکی از دغدغه هایی است که باید 
پزشکی ورزشی به آن پاسخ دهد و تمرکز بیشتری روی رفع آن باشد. دوپینگ، مباحث جنسیتی، استفاده از 
مکمل های ورزشی و همراهی با تیم پزشکی تیم ها در کنار زمین، بخشی از رشته نوین پزشکی ورزشی است. 

دکتر زهره هراتیان که مرکز پزشکی ورزشــی ایفمارک را در ایران راه اندازی کرد، بعد از گذشت ۱۰ سال، از 
این نهاد به عنوان یک بازوی مؤثر و همراه فیفا و کنفدراســیون فوتبال آســیا در جمع آوری اطلاعات مؤثر 
ســاخته که آنها با اتکا بر داده های ایران سعی در توسعه دانش خود  و گسترش این تجربیات در بین دیگر 
کشــورها دارند. زهره هراتیان، رئیس ایفمارک فدراسیون فوتبال، در گفت وگوی تفصیلی با «شرق» درباره 

موارد مختلف و مهمی صحبت کرد.

بحــث  درمــورد  کلا 
هپاتیــت B هیچ منعی 
شرطی  به  ندارد،  وجود 
که همــه عوامل به این 
ســمت برود که به خود 
نمی رسد  آسیبی  بازیکن 
و ریســک انتقال هم در 
چگونه  باشــد.  حداقل 
ریسک در حداقل است؟ 
فعال  بیمــاری  یعنــی 
بازیکنان  همه  نباشــد، 
باشــند،  زده  واکســن  
برای  که  پروتکل هایــی 
حین  خون ریــزی  مثلا 
بازی اتفاق می افتد، باید 
مطمئن باشیم که باشگاه 
آمادگــی لازم را دارد و 
رعایت شــود، پزشــک 
باید  بدانــد چــه کاری 
انجام دهد، لباس عوض 
شــود، چــه پروتکلی را 
کــرده،  آماده  پزشــک 
از همــه این مــوارد که 
مطمئن شدیم می توانیم 

اجازه بازی بدهیم

 در ضربه سر ما هم به 
دسترســی  تبلت  یک 
داریم مثــل وی ای آر 
یا ۱۳ دوربین  با ۸  که 
را می توانیم  تصاویــر 
ببینیــم تا مکانیســم 
راحــت  را  آســیب 
و  دهیــم  تشــخیص 
بود.  چطــور  ببینیــم 
اگر به کانکاشــن شک 
داشــته باشــیم و اگر 
ضربه  این  تیم  پزشک 
را «میس» کرده باشد، 
تصویر را به پزشک تیم 
مثلا  و  می دهیم  نشان 
می گوییم این ضربه را 
ببین، چهره اش را نگاه 
شــد  بلند  وقتی  کن، 
دارد،  را  علائم  از  یکی 
می خواهــی صدایش 
کنی تا بررسی شود که 
یا  دارد  علائمی  ببینی 
جام   در  اتفاق  این  نه. 
جهانی ۲۰۲۲ برای من 

دو سه بار تکرار شد

نسخه کوچک برای درمان بزرگ

این نقد تمثیل گونه که: راه حل، خود به مشــکلی بزرگ تر از مشــکل اولیه 
تبدیل می شــود؛ نگاهی نقادانه به نظام برنامه ریزی در کشــور است که بر 
مبنای آن برنامه های بهبود و طرح های تحول، نه تنها مشــکل را مرتفع نمی کنند، 
بلکه خود به مشکلی جدید بدل می شوند. تصور کنید به جای ترمیم اساسی و رفع 
ریشه ای مشکلِ ترک های عمیق ساختمان، هر بار با لایه ای از گچ و سفیدکاری، آن 
ترک ها را بپوشــانند. نتیجه این می شود که پس از مدتی، نه تنها ترک اصلی مجدد 
هویدا می شود، بلکه تحمیل وزن بیشتر بر سازه ساختمان، باعث تخریب های بیشتر 

و معضلات فراگیرتری می شود.
این نقد ســاختاری از نظر قصد دولت برای اصلاح نظام اداری در دوره کنونی 
مطرح اســت. سازمان اداری و استخدامی کشــور مسئولیت یافته تا برنامه تحول 
نظام اداری را پی ریزی و عملیاتی کند. تصمیمی که در ادوار گذشته و در دولت های 
قبلی نیز در دســتور کار قرار گرفته بود؛ اما در عمل هر بار طرحی برای اصلاح آن 
ترسیم می شد؛ در نهایت منتهی به انبوهی از اسناد بالادستی، کارگروه های پرهزینه 
و بخش نامه هایی می شــد که خود بر بار بوروکراســی می افزودند. تجربه ناموفق 
طرح های عظیمی مانند هدفمندی یارانه ها که قرار بود اقتصاد را متحول کند اما 
خود به منبع جدیدی از توزیع رانت و پیچیدگی های اداری بدل شد، گواهی بر این 

مدعاست.
بنابرایــن در این بازه زمانی فارغ از فوریت و ضــرورت راهبردی و عملیاتی این 
جراحی بزرگ، این پرسش مطرح است که آیا این بار، راهبردی متفاوت برای پرهیز 

از ناکارآمدی های گذشته در نظر گرفته شده است.
برنامه ریــزی برای تحول در نظام اداری، امری راهبردی و زیرســاختی اســت 
که مســتلزم اقدامی جمعی، آینده نگرانه و مبتنی بر یک الگوی عملیاتی اســت. 
فرایندی که عمدتا به سبب غیر رسمی بودن مراحل انجام کار و گزینشی عمل کردن 
مســئولان، نتایج آن الزاما پس از اجرای پرهزینه و زمان بر آن مشخص خواهد شد 
و بســیاری از تدابیر اتخاذ شده نیز در بلند مدت قابل ارزیابی است. پس باید قبل از 
هر اقدام هزینه زایی، دلایل کافی و منطق راهبردی مشــخص و قابل اعتمادی نیز 
به آن پیوســت شود تا اطمینا ن بخشــی درباره تصمیمات و نتایج طرح نزد افکار 

عمومی ارتقا یابد.
تجارب ناموفق گذشته درباره برنامه های تحول اداری در شش دوره قبلی، لزوم 
بازطراحــی راهبردهای اجرا در دوره جدید را اجتناب ناپذیر کرده اســت. در حالی 
طی شــش برنامه قبلی، تمرکز بر کاهش تصدی  گری دولت، دســتیابی به دولت 
الکترونیک، تأکید بر شفافیت، پاسخ گویی و کارایی و طراحی مدل حکمرانی جدید 
مــورد تأکید قرار گرفته بود که در عمل هیچ کدام از اهداف ترســیمی به دلایلی از 
قبیل تعدد قوانیــن و مقررات، مقاومت بوروکراتیک در برابر تغییر، فقدان ثبات در 
مدیریت های ارشد، کمبود بودجه و منابع کافی، ضعف در نظام ارزیابی و پایش و 

تأثیرپذیری از تغییر دولت ها، محقق نشد.
در این نوبه نیز برای پرهیز از یک شکســت هزینه زا، دولت و ســازمان اداری و 
اســتخدامی باید تضامین و تدابیر لازم را از قبل اتخاذ کنند. بررسی تجارب گذشته، 
حاکی از آن اســت که یکی از عوامل تأثیرگذار، شــتاب زدگی در اجرا و نســنجیدن 
پیامدهای اجرای طرح قبل از پیاده ســازی بوده اســت. در گذشته وقتی یک طرح 
در ســطح همه وزارتخانه ها و اســتان ها به صورت یکجا و دستوری اجرا می شد، 
به ســبب انبوهی از موارد زمینه  ای متفاوت، بروز مقاومت های ســازمانی و موانع 
پیش بینی ناپذیر در مرحله طراحی، موفقیت طرح با خطر جدی مواجه می شد که 
نهایتا یا منجر به توقف کامل طرح می شد یا اجرای ناکارآمد آن را به همراه داشت.
بررســی تجارب موفق بین المللی بیانگر آن اســت که در عمــوم موارد برای 
اجتناب از این مخاطرات، کشــورها از طریق تعریــف پایلوت های تحول اداری در 
مقیاسی کوچک، نتایج طرح را تحلیل و شکاف های پیش آمده را شناسایی می کنند. 
پایلوت هــای تحول اداری، راهکاری متمرکز، کم هزینــه و قابل ارزیابی در مقیاس  
کوچک برای کسب اطمینان درباره موفقیت آمیز بودن برنامه های پیشنهادی است. 
راهکاری عملیاتی و ملموس ترین راهکار که تحقق پاسخ گویی نتیجه محور را شکل 
می دهد. این پروژه ها اساسا با این هدف طراحی می شوند تا قادر باشیم موفقیت یا 
شکست یک ایده اصلاحی را با داده های عینی و در یک مقیاس کنترل شده سنجش 
و ارزیابی کنیم. این پروژه ها به ســبب مقیاس کوچک در اجرا، تهدید کمتری برای 
نقاط مفسده خیز سیستم ایجاد می کنند و در نتیجه، با مقاومت و کارشکنی کمتری 
نیز مواجه می شــوند که این نیز به نوبه خود به شــکل گیری یک فرهنگ سازمانی 

همراه کمک رسان است.
منطق این طرح های کوچک مقیاس بر ســه اصل، کاهش ریســک و سرمایه، 
یادگیری سازمانی عینی و اثبات مفهوم و ایجاد اعتماد استوار است و برای موفقیت 
نیازمند اهداف کمّی مشــخص، محدودیت زمانی، تیم اجرائــی توانمند و دارای 
سازوکار دقیق پایش و ارزیابی است. تنها در این صورت است که می توان نتایج طرح 

را ارزیابی و اثربخشی اقدامات را سنجید.
البته اجرای ایــن پروژه ها با محدودیت هایی همراه اســت. برای مثال اجرای 
برخــی طرح های تشــویقی یا اعمال برخــی محدودیت ها، آن هم برای بخشــی 
از بدنــه اجرائی می تواند در تعارض با مفاهیم عدالت باشــد، اما مانند هر فرایند 
تحول گرایانــه دیگری، این نیز بخشــی از هزینه های یک برنامه اصلاحی اســت. 
هدف کاهش هزینه های گسترده در مقابل پذیرش هزینه های محدود است. اینکه 
قانون گذار شــمولیت اقدامات و تدابیر را تنها بــرای بخش محدودی از مخاطبان 
خود در نظر می گیرد یا اینکه شــائبه هدایت رانت های محــدود از طریق تعریف 
پایلوت های هدفمند وجود دارد، نباید عاملی برای اتخاذ این رویکرد باشد، چراکه 
عمده مخالفت ها با اجرای آزمایشــی طرح های تحول گرایانه در مقیاسی کوچک، 
نه به سبب مشکلات پیش بینی پذیر، بلکه به دلیل نبود اراده سیاسی برای تعمیم 
است. سازمان اداری و استخدامی کشــور باید با اولویت بندی چالش های اصلی، 
اقــدام به طراحی و راه اندازی پایلوت هــای متعدد در بخش های مختلف کند. در 
گام نخست انتخاب هوشمندانه، منطقی و شفاف پایلوت ها اولویت اصلی است. 
در مراحل بعدی نیز تعیین شــاخص های کمّی و دقیق برای ســنجش موفقیت، 
ایجاد تیم مســتقل پایش و ارزیابی، تضمین شــفافیت کامل و طراحی ســازوکار 

تعمیم بخشی نتایج مؤثر، ضروری است.
سازمان اداری و استخدامی در صورتی که از عزم جدی برای اصلاح نظام اداری 
برخوردار است، باید بپذیرد که شیوه های مرسوم اتخاذشده در گذشته قادر به حل 
معضلات فعلی نبوده و کلی گویــی و معرفی طرح های عظیم و پروژه های بزرگ 
گره گشــا نخواهد بود. اصلاح نظام اداری به واسطه گستردگی موضوعات و تنوع 
زمینه های تشــکیل  دهنده آن نیازمند شناســایی ضروریات راهبردی، کارکردهای 
عملیاتی و ریســک های اجرا در ساحت تمام حوزه های تعمیم یافتنی است و باید 
پذیرفت نه این ســازمان و نه هیچ نهاد رســمی متمرکز دیگری قادر به انجام آن 
نیســت. اما راهکار، پروژه های کوچک و طرح های موقتی است که نتایج اقدامات 
بــه طور واقعی و عینی تحلیل و پیامدهای تدابیر نه به شــکل مقطعی، بلکه در 
طول یک دوره زمانی سنجیده شود تا پس از آن با ملاحظات فراوان و درنظرگرفتن 
زمینه هــای بومی و منطقه ای، قادر به تعمیم اقدامات به دیگر بخش ها باشــیم. 
جمع سپاری و خرد سپاری اصلاح نظام اداری در کنار طراحی و اجرای برنامه های 
پایلوت دو بال مهم برای به پرواز درآمدن نظام اداری کشــور و حرکت در مســیر 

صحیح است که نباید از آن غافل شد.
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