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یادداشت

«پرشیا» برند گردشگری ایران

 ایرانی های زیادی در بیرون ایران مشغول تحصیل،  �
کار و زندگی هستند و همگی بارها به این سؤال جواب 

داده اند: اهل کجایی؟
- ایران!

بعضی ایران را اشتباهی ایراک (عراق) می شنوند 
و بعضی بدون تشخیص درست، منتظر توضیح بیشتر 
می مانند، تا وقتی که بشــنوند: من اهل پرشیا هستم! 
اینجاست که برق چشم ها نشان از آشنابودن امپراتوری 
قدیمی و عظیم پرشیا دارد. سؤال اینجاست: چرا ایران 
کنونی و زنده این قدر ناشناخته است و پرشیای سابق 

تا این اندازه معروف؟
ایران یا پرشیا؟

از قرن پنج ق.م که امپراتوری یونان همسایه اش 
را پرشــیا نامیده تا قرون معاصر، همواره نام بیرونی 
(بین المللی) این ســرزمین پرشــیا و نــام داخلی۱ 
(خانگــی) آن، ایــران بوده اســت. در ســال ۱۳۱۴ 
شمسی (۱۹۳۵میلادی) به خواســت دولت ایران، 
در عرصــه بین الملــل نام بیرونی پرشــیا بــا ایران 
جایگزین و با نام داخلی همســان می شــود؛ چون 
ایران، نه فقط سرزمین فارس ها (پرشین) که سرزمین 
همه آریایی هاست؛ سرزمین بلوچ ها، کردها و باقی 
اقوام ایرانی. کمتر از نیم قرن بعد در ۱۳۵۷ شمسی 
(۱۹۷۹میلادی) نام بیرونی کشور دوباره دستخوش 
تغییر می شود. این بار، ضمن تغییر ساختار حکومتی 
از پادشــاهی بــه جمهوری، نــام بین المللی آن نیز 
به جمهوری اســلامی ایران تغییــر می یابد. اگرچه 
این تغییــرات برای ایرانیان ملموس و درک شــدنی 
اســت؛ اما حافظه دنیا لزوما با ســرعت تغییرات ما 
به روز نشــده و هنوز در بســیاری از کشــورها، تاریخ 
پرشــیا بخشی از کتب درســی را به  خود اختصاص 
داده  اســت. به زبــان دیگر، به دلیل ایــن دو نقطه 
عطف برجسته در تاریخ معاصر، تصویر جهانی این 
مقصد گردشگری تضعیف و سرنوشت و شرح حال 
امروزی آن از تاریخ طولانی اش جدا شــده است.در 
سال های اخیر تحقیقاتی روی اطلاعات مردم جهان 
درباره ایران انجام شده اســت. نتایج به دست آمده 
حکایت از تصورات غلط در ابعاد فرهنگی، تاریخی 
و جغرافیایــی راجع به ایــران (و نه پرشــیا) دارد؛ 
هنگامی  که از افراد پرســیده می شود کلمات پرشیا 
و ایران چه چیزهایی را به یاد شما می آورند؟ فرش 
ایرانی، پسته، گربه پرشین، تاریخ باستانی و... تصاویر 
پرشیا هستند و نفت، جنگ، خطر، عراق، خاورمیانه، 
مشکلات هســته ای، کشور مذهبی، حجاب و بیابان، 
تصاویر کلمه ایران هســتند. توجــه کنیم که نه تنها 
تصاویــر ذهنی افراد از پرشــیا و ایران تداخلی باهم 
ندارند، بلکه کلمات دو دســته بندی مجزا را تشکیل 

می دهند: فرهنگی در مقابل سیاسی.
ابهامات

عجیب ترین کلمه در جواب به ســؤال دوم، حضور 
کلمه عراق است. کمتر کســی است که کلمه عراق را 
با پرشیا اشتباه کند؛ اما عنوان کردن کلمه عراق به جای 
ایران، اشــتباهی اســت تکراری و روزانه؛ مشابه تجربه 
زیســته بنده و بســیاری ایرانیان دیگر. لازم است بدانیم 
در بســیاری زبان های دنیا، نام های ایران و عراق نوشتار 
و صدای مشــابهی دارند: ایران و ایراک؛ درحالی که در 
زبان های رســمی ایران و عراق، چنین شــباهتی وجود 
ندارد؛ یعنی نام بین المللی کشــور همســایه، شبیه نام 
ایران است و شوربختانه حضور نام عراق برای سال های 
متمادی در رســانه ها به عنوان صحنه جنگ، ناخواسته 

تصویر منفی ناامنی را از ایران نیز ترسیم می کند. 
ادامه در صفحه ۱۳

معصومــه اصغــری: از همــان فــرودگاه کوچــک و 
جمع وجور ایلام می شود سایر شرایط و امکانات شهری 
آن را حدس زد؛ شهری کوچک که به هیچ عنوان شبیه 
به مرکز استان نیست، چه برسد به شهرها و روستاهای 
اطراف که عموما جبــر جغرافیایی آنها را از اولیه ترین 
امکانات زندگی دور و محروم کرده است. مناطقی که 
ما به آنها سر زدیم تا محرومیت و شرایط زندگی را درک 
کنیم، به واسطه کم بارشی امسال هنوز با برف مسیرشان 
بسته نشده بود و مردم محلی درست به همین دلیل از 
همین حالا نگران بی آبی تابستان بودند. مردم ایلام در 
محدوده هلیلان و زردلان عموما از اقوام «لک» هستند 
و نه شــبیه به لرها و نه شبیه به کُردها حرف می زنند، 
خیلی ســخت می توانم بفهمم چه می گوید و بیشــتر 
بچه های همراه خانواده می توانند عامل ردوبدل کردن 
کلمات باشــند. این دو منطقه اضافه مانده ای از ایلام 
است که تقسیمات دقیق کشوری بین دو استان لرستان 
و کرمانشــاه به وجود آورده است؛ تقسیماتی که فقط 
آنها را از امکانات دور نگه داشــته است. بچه ها در این 
دو منطقه کوهستانی عموما تا ششم درس می خوانند 
و بعد زندگی برایشــان در مســیر معمول اینجا؛ یعنی 
بــه ازدواج برای دختــران و کارگــری و چوپانی و در 
نهایت بی کاری برای پســران ختم می شود. روستاهای 
منطقه هلیلان و زردلان اســتان ایلام در شاخص های 
محرومیت ضریــب هفت را می گیرنــد، چراکه برق و 
آب دارنــد و برای هر ۱۱ روســتا یک اتاقک به نام خانه 
بهداشت گذاشــته اند و روستاها تا ششم کلاس درس 
دارنــد. عامل بخــش زیادی از محرومیتــی که در این 
روستاها به شکلی ریشه ای رسوخ کرده، بی کاری و نبود 
راه مناسب برای رفت وآمد به همان شهرهای کوچک 
اســت. مردم این روســتاها برای کوچک ترین بیماری 
خود ترجیح می دهند به ایلام نروند و بیمارســتان های 
کرمانشــاه را ترجیح می دهند، چراکــه هم راه کمتری 
دارد و هم پزشــکان بهتری در آن شــهرها هستند. این 
روند هم موضوعی نیســت که کســی بــه آنها دیکته 
کرده باشد، تجربه بی چارگی در راه و نبودن پزشک این 

تصمیم را برایشان ثابت کرده است. 
روســتاهای این مناطق هم شــبیه به بســیاری از 
روســتاهای ایران با شتابی جدی دچار پدیده مهاجرت 
هستند و در برخی از موارد تا صددرصد تخلیه شده اند. 
رفتن به دنبال کار در شــهرهای بزرگ و حتی خارج از 
کشــور، رفتن برای همراه بودن بــا فامیل و اقوام و فرار 
از تنهایی و افســردگی و فرار از ماندن در روســتایی که 
اولیه تریــن امکانــات را ندارد، جــزء اصلی ترین دلایل 
مهاجرت است. وقتی برای نیاز عادی روزانه یک انسان؛ 
یعنی دستشــویی کردن باید بیشترین سختی و مشقت 
را بکشــی و همواره به عنوان یک مرد یا زن دچار انواع 
عفونت ها باشی، رسیدن به جایی که راحت بتوانی این 
امکان را داشته باشــی برایت بزرگ ترین اتفاق ممکن 
است؛ حالا نیازها و امکانات دیگر در مراحل بعدی قرار 
می گیرند. وارد هر روستایی که می شویم نهایتا چهار یا 
پنج خانوار ســاکن هســتند که آن هم به مدد وام های 
بلاعوض و اشــتغال زایی کمیته امداد اســت. آنهایی 
کــه مانده اند عمومــا جایی برای رفتــن، فامیلی برای 
دلخوشی و کاری برای مشغول شدن ندارند. نه تنها در 
نگاه آنهایی که مانده اند محکوم به این شرایط بودن را 
می توانی ببینی، بلکه به سادگی و صراحت می گویند به 
این شرایط خو کرده اند و زندگی برای آنها یعنی همین! 
حتی بخش زیادی از کودکان و جوانانی که می توانند با 
مهاجرت خود را از این شرایط بیرون بکشند هم تمایل و 
امیدی به تغییر ندارند. بیشتر دختران و پسران روستاها 
در پاســخ به این ســؤالم که تعداد زیادی از عزیزان و 
فامیلتان از اینجا رفته اند، با احساس تنهایی و دلتنگی 
چــه می کنید؟ جوابی نداشــتند یــا می گفتند چاره ای 

نداریم. شــاید این روســتاها جزء معدود روســتاهایی 
بودند که می دیدم پســران هم هماننــد دختران برای 
ادامه تحصیلات بالاتر از ششــم محدودیت داشتند و 
عموما درس را رها می کردنــد، چون راهی برای رفتن 
و وسیله ای برای رفتن و بالاخره پولی برای رفتن وجود 
نداشــت. پسران در ســنین مختلف یا برای چند ماه یا 
برای همیشه به دنبال کارگری رفته اند یا در گوشه ای از 
روستا تجمع کرده و بی کاری شان در مشهود ترین شکل، 

ساعت ها به دیوار تکیه می دهند.
جوانان عمومــا در ادامه زندگی پدرانشــان دنبال 
راحت ترین راه یعنی کارگــری و نگهداری دام خود یا 
دیگران هســتند و موارد کمی از تفاوت در نوع زندگی 
وجود دارد. آنقدر همه زندگی ها و مشــکلات شبیه به 
هم هســتند که از یک جایی به بعد لازم نیست کسی 
برایت توضیحــی بدهد که عمیق ترین مشــکلات در 
روترین لایه های زندگی مشــهود است. در روستاهایی 
مانند جوب شــیرعلی، شهرک شــباب، تخته بسطام، 
بیج وند، روســتاهای کمول، داربید، گلدره، شــارون یا 
سیرکانه جوانان و به طورکلی مردان، گرفتار مواد مخدر 
هســتند و به قول خودشان در هر خانه ای حداقل یک 
نفر هســت که معتاد باشد و در این چند ساله مصرف 
مواد از تریاک به سمت مخدرهای صنعتی رفته است. 
پســران جوان با وجــود بی کاری و نداشــتن پول و گاه 
معلولیت و اعتیاد تنها گزینه های دخترانی هستند که 
هنوز به ســن بلوغ کامل نرسیده اند. دخترانی که بعد 
از ششــم ابتدایی چند ســالی در خانه می مانند و بعد 
ازدواج تنهــا گزینه برای آینده آنها اســت. این مناطق 
به شــدت با عرف اجتماعی و فرهنگی دست و پنجه 
نرم می کند و زنان و دختران تحت بیشــترین فشــار و 
خســارت از این عرف اجتماعی هســتند. همچنان که 
چهار دختر پیرمردی در روستای داربید ازدواج نکرده 
بودند؛ چون خانواده، پســری برای کار و کمک به پدر 
ندارد، دختران بزرگ تر نمی توانند خانواده را رها کنند و 
دختران کوچک تر هم می گویند اینجا پسرها یا معتادند 
یا معلول یا اصلا چند ماه نیستند و دنبال کار می روند. 
این وظیفه حمایت گری دختــران از پدر و خانواده در 
خلأ نبود فرزند پسر به وفور در روستاها دیده می شود و 
با دخترانی ازدواج نکرده در سنین بالا روبه رو می شوید 
که در نهایت افســردگی، افت اعتمادبه نفس و حتی 
بیماری هــای مختلف پوســتی و داخلی زنان به ســر 
می برنــد و تا به حال حتی یک بار هم به پزشــک زنان 
مراجعه نکرده اند؛ چون دختر هســتند و مراجعه آنها 
به پزشــک زنان معنی خوبی ندارد. دختران و مادران 
در این مناطق گرفتار محدودیت های فکری و فرهنگی 
هســتند که حتی اگر مجموعه ای نظیــر کمیته امداد 

اعلام کند خوابگاه هایــی قابل اعتماد برای دخترانتان 
وجود دارد تا درآن درس بخوانند و برایشــان سرویس 
هم می گذاریم، باز هم اجازه نمی دهند دخترانشان از 
آنها دور شــوند و دختران هم اجازه چنین فکری را به 

خودشان نمی دهند. 
 سؤال اصلی ام از دختران و زنان همین بیماری های 
پوستی و عفونت های داخلی است که حتی نمی توانند 
درباره آنها بدون خجالت حرف بزنند. نوار بهداشــتی 
را بایــد از شهرســتان های نزدیک بخرنــد و اگر تمام 
شــود و در این مدت امکان دسترسی نباشد، مثل چند 
دهه قبل از دســتمال استفاده می کنند. عموم خانه ها 
حتی آنهایی که امداد و بنیاد مسکن و سایر ارگان های 
حمایتی ســاخته اند، حمــام ندارند و همــه ازجمله 
دختــران و زنــان در اتاقکــی که بیرون خانه درســت 
کرده انــد، در لگنــی آب گرم می کنند یــا در کنار جایی 
که آشــپزخانه خوانده می شود، حمام می کنند. تعداد 
کمــی از زنان درباره بیماری های خــود حرف می زنند 
و یکی شــان با نگاهی تردید با همان زبانی که درست 
متوجه نمی شوم، می گوید بیا توی حیاط و بعد چکمه 
بلند و کثیف را از پایش در می آورد و پشــت زانویش را 
نشــانم می دهد، کبودی های ناشی از رگ های واریس 
گوله گوله  و بیــرون زده زن از دردهای همیشــگی اش 
می گوید. می گویــد عفونت و ســوزش مثانه و دهانه 
رحم را تقریبا همه زنان و دختران دارند. زنان و دختران 
این روســتاها همانند بسیاری  از روستاها به واسطه کار 
روزانه و شرایط نامساعد بهداشتی پوستی خشک و پر 
از لک دارند و هرگونه ظرافت زنانه از آنها دور اســت. 
وقتی دســت را برای سلام دادن پیش می برم، معمولا 
دستشان را به لباسشــان می مالند تا اگر آلودگی مانده 

پاک شود و بعد دست بدهند. 
  ماهواره هست، تلویزیون ایران نیست

عمده ســاکنان روســتاهای تکه بیرون زده از استان 
ایلام در موقعیــت جغرافیایی زیبا اما ســخت گرفتار 
شــده اند؛ موقعیتی که نه تنها راه های دسترســی شهر 
و روســتایی به آنها ختم نمی شــود، بلکه از پوشــش 
آنتن دهی صداوســیمای داخلی هم محروم هســتند. 
بچه ها و جوانان اسم بسیاری از سریال ها و برنامه های 
معروف شبکه های سراســری را نمی دانند و می گویند 
اینجا شــبکه کرمانشــاه و خــود ایلام همه همیشــه 
نمی گیرد و در عوض ماهواره خــوب آنتن دارد. اینجا 
همانند شهرهای دیگر تلفن همراه دست همه اهالی 
نیست و آنهایی هم که تلفن همراه دارند، گوشی هایی 
غیرهوشمند دارند و معدود افرادی نظیر معلم مدرسه 
یا شــورای ده از این امکان برخوردارند و این گوشی ها 
به دردشــان می خورد؛ چون این روستاها عموما آنتن 

همراه اول و ایرانسل ندارند و در نقطه ای کور هستند.
پســرها می گویند زمســتان که بــرف راه را می بندد 
همین برق هم قطع می شود، بعد از چند روز نفت هم 
تمام می شود و تنها چیزی که نجاتمان می دهد همین 
هیزم هایی اســت که می ســوزانیم. بعد جواب سؤالم 
درباره اوقــات فراغت را این طــور می دهند که «وقتی 
نه برق هســت و نه نفت داریم از ســرما و گشنگی یخ 
می زنیم باید فقط به این فکر کنیم که کدام طرف برویم 
که هیزم بیشــتری هست». پســرها در روستای گلدره 
بیشتر اعتماد کردند تا با من حرف بزنند و از آنها درباره 
مواد مخدر، ماهواره و کارگری می پرسم. می گویند اینجا 
آنتن نیست و رومینگ می شویم، آنتن تلویزیون خودمان 
هم کامل نیست و الان توی برخی از روستاها دیجیتال 
آنتن می دهد که همه ندارند. می گوید اینجا آن قدر توی 
بن بســت و دور از همه چیز اســت که حتی ساقی های 
مخدر هم به سختی تا اینجا می آیند و معمولا اگر کسی 

به شهر برود برای خودش و بقیه جنس می گیرد. 
 برای آمپول تا کرمانشاه می رویم

شــورای ده روســتای زردلان می گوید ۳۴ روستای 
محدوده زردلان فقط دو خانه بهداشت دارند که به هر 
کدام آنها فقط یک موتورســیکلت داده اند و آن شرایط 
را هم باید بیاییــد و ببینید که چه امکاناتی دارد. مردم 
روســتاهای این محدوده برای یــک آمپول زدن ترجیح 
می دهند به جای اینکه بدون وسیله در این راه خاکی و 
ســنگی به سمت خانه بهداشت بروند، همان راه را به 
سمت کرمانشاه بروند. روستاهایی که از آنها یاد شد و 
روستاهای دیگر تعداد قابل توجهی بیماران سرطانی، 
بیماران قلبی و کودکان دچار  معلولیت و اتُیسم دارند 
که نگهداری و پوشــش حمایتی آنها داستانی مفصل 
و جدا از همه این مشــکلات اســت. پوشش بیمه ای 
روستاییان برعهده وزارت بهداشت است و مجموعه ای 
مثل کمیته امداد بنا بر ضوابط قانونی تعیین شده برای 
پوشش بیمه ای و پزشــکی در محدوده های روستایی 
امــکان دخالــت و ورود نــدارد و حتــی نمی تواند به 
مددجویان خود کمک کند. هرچند  در بسیاری از موارد 
خاص امداد با کمک هــای مضاعف این خلأ قانونی را 
جبران می کند اما در همه موارد صادق نیســت و باید 
این تناقض هرچه زودتر برطرف شود. در روستای گلدره 
بنیاد برکت اتاقکی را به نام خانه بهداشت ساخته که 
بعد از ســه ســال هنوز بسته اســت و در این مدت نه 
تجهیز شــده و نه برایش کادر معرفی کرده اند و مردم 
این روستا هم برای کوچک ترین نیازشان به اولین شهر 
در نزدیکی می روند. ســتوان مســئول در تنها کلانتری 
ایــن محدوده در توضیحی غیررســمی و دوســتانه از 
محرومیت مردم این روســتاها می گوید و اینکه چطور 
بدون وســیله نقلیه در این راه سخت و بن بست گرفتار 
شــده اند. از امکانات کم کلانتــری می گوید و اینکه اگر 
بیماری یا اتفاقی رخ دهد و مجبور باشــند با خودروی 
خــود  یا خــودروی کلانتری، به کمکشــان می روند  یا 
در زمســتان ها که بــرف راه را می بنــدد و چیزی برای 
خوردن نیست، جیره غذایی محدودی را برایشان آماده 
می کنند. از روحیه محکم و نســبتا شــاد مردم و اینکه 
کمترین میزان تنش را در عین مشــکلات بسیار دارند، 
می گوید. مردم روستاهای این محدوده چشم امیدشان 
اول به یارانه، بعد کمیته امداد و بعد کمک های ســپاه 
اســت. می گویند امداد و ســپاه هــر چندوقت یک بار 
کمک هایی را دارند و تقریبا بیشــتر آنهایی که مخاطب 
این گزارش بودند تنها هراسشان قطع شدن یارانه بود؛ 
خانواده هایی با تعداد زیادی فرزند، مردی بی کار و زنی 
که جز فرزندآوری و کار خانه وظیفه و آینده ای ندارد و 
تقریبا همه به نوعی در سرنوشتی رسوب شده در ذهن 

و جانشان متوقف مانده اند. 
ادامه در صفحه ۱۳

گزارش میدانی «شرق» از روستاهای محروم استان ایلام

نقطه کور محرومیت
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چگونه یک پزشک با مرگ 
اطرافیانش کنار می آید

ســیذارتا: من فکر می کنم مواردی که درمانشان 
بیشتر موفقیت به همراه داشته و منظورم نجات... 

هنری: غم انگیز اســت کــه مرگ گاهــی اوقات 
می تواند بهترین نتیجه باشد. 

سیذارتا: واقعــا همین طور اســت. برای همین در 
مواردی که خانواده ها یا بیمار بیشــتر تصمیم گیرنده 
هســتند، این موارد معمولا همان هایی هستند که در 
آن رابطــه ای طولی با یک پزشــک شــکل می گیرد و 
این به ســلامت روانی پزشک برمی گردد که به صورت 
فرهنگی، انسان شناختی و به عنوان یک انسان به ما به 

ارث رسیده است و قابل تغییر نخواهد بود. 
هنری: من همیشــه این حــس را داشــته ام که 
کالبدشــکافی برای ما دانشجویان پزشــکی با آداب 
مربوط به آن بســیار ارزشــمندتر از وقتی است که به 
ما آناتومی آموزش داده می شــود. این اواخر مطلبی 
خواندم که شگفت زده شدم. در یک مدرسه  پزشکی در 
آمریکا دانشجویان پزشکی را تشویق کردند تا دلسوزتر 
باشــند و از دانشــجویان خواســتند تا با خانواده های 
اجســادی که باید آن را تشــریح کنند، ملاقاتی داشته 
باشــند. این ایده  از نظر من کاملا مســخره  آمد چراکه 
بــه خاطر آن فرصت های خوب کالبدشــکافی از بین 
خواهد رفت. این چیزی است که باید از آن دوری کرد، 
ولی مشکل اینجاست که نباید خیلی فراتر از آن رفت. 
سیذارتا: من هم اخیرا با مقاله ای از «زک امانوئل» 
مواجه شدم که در آن درباره تصمیماتش نوشته بود 
مبنی بر اینکه بعد از گذشــت ســنی مشخص افراد 
بایــد از مراقبت های پزشــکی محروم شــوند. مقاله 
الهام بخش شیوه ای از تفکر بود. «نگاه کن، روشی که 
من برای مراقبت های پزشکی درپیش خواهم گرفت 
به شــرح زیر است. در سن ۸۰ سالگی نمی خواهم به 
روش هایی که برای خودم در پیش گرفته بودم، ادامه 
بدهم. در ۸۵ ســالگی از کمی دیگر از آنها هم دست 
می کشم. در سن ۹۰ ســالگی یک مقدار بیشتر از آنها 
را ادامــه نخواهم داد و فقط کمی از آن باقی خواهم 
گذاشــت». این نوعی از محرومیت است؛ محرومیت 
از چیزهایی که برای اســتفاده از آنها یا مجاز هستیم 
یا نیســتیم. آنچه درباره این محرومیت جای فکر دارد 
به نظر من شــبیه به این اســت که تصمیم بگیری یا 
همه چیز یا هیچ چیز و اجازه داشــته باشی که بگویی: 
«پرونده زندگی من بسته شــده است. گزینه ها همین 
هســتند که پیش رو دارم. من همه چیز را یکی پس از 

دیگری پشت سر خواهم گذاشت». 
هنری: ولی این فرد یک پزشک است، برای همین 
یک مشــتری آگاه است... «مشتری» کلمه بدی است! 

اما شما متوجه منظور من می شوید. 
ســیذارتا: نظر من این است که وقتی تو ۸۰ سالت 
است، برای اینکه بخواهی درمان شوی، دلایلی وجود 

دارد. 
هنری: بله، کمی درباره وقتی که ســن شما بالاتر 
رفته اســت، فکر کنید. براساس نظر سرویس سلامت 
همگانــی، همه  افراد بــالای ۶۰ ســال به طور منظم 
ازسوی پزشک عمومی فشارخونشان کنترل می شود. 
همین طــور آزمایش  های گوناگون دیگــری نیز انجام 
می دهند. من مایلم با سیســتمی مواجه شوم که در 
آن هر وقت پزشــک عمومی افراد با سن بالای ۶۵ یا 
۷۰ را می بینــد، بگوید: «ببیــن، می توانیم درباره آینده 
مراقبت بهداشــتی تو با هم حرف بزنیم؟ چه چیزی 
می خواهی و چه چیزی نمی خواهی؟» اما وقتی خود 
من به زمان مرگم نزدیک بشوم، چه احساسی خواهم 
داشــت؟ مطمئنم که مثل افراد دیگر وحشــت زده و 

پریشان خواهم شد. 
سیذارتا: بله، قطعا همین طور است. 
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