
 



 



 

 

 
 

 « قسم به قلم و آنچه خواهند نگاشت»

کنیم. این  با قلبی سرشار از شور و اشتیاق، مفتخریم که اولین شماره از نشریه »پندار« را تقدیم حضور ارزشمند شما می
ماه حاصل  روایتلحظه،  شوق  و  همفکری  تلاش،  درک  ها  برای  است  راهی  واژه،  هر  که  جایی  است؛  تر عمیقگری 

های زندگی و ارتباط انسانی. »پندار« آمده است تا نشانی باشد از ارزش نوشتن؛ قلمی که نه تنها برای ثبت افکار،  واقعیت
 .  بلکه برای ساختن معنا و تأثیرگذاری بر زندگی اجتماعی برپا شده است 

گاهی آ در جهان  یعنی درک قدرت حضور  نوشتن،  اهمیت  به خویشتن  درک  نسبت  با همدلی  زیستن  نوشتن، شاید  و   .
کند یا بر جانشان ها به گفتاری است که دیگران را راهنمایی میترین راه برای بیرون کشیدن دردهای خام و تبدیل آنساده

امعه خواهند صدای جگذاری شده است. فضایی برای کسانی که میگذارد. این نشریه، در مسیر همین هدف پایهاثر می
 ن.  های بهتر زیستها را ببینند و چراغی روشن کنند برای راهباشند، زخم

تر تر، انسانیای تازه و نگاهی صادق، قدمی بردارد در مسیر ساختن فردایی روشنندار« قصد دارد در هر شماره، با اندیشه»پ
گاه  .  یان حقیقی آنچه باید گفته شودتر. هدف، تنها سخن گفتن نیست بلکه راه نهادن در مسیر عمل است و بو آ

هایی  های جامعه، داستانهای انسانی گرفته تا چالشایم با زبانی ساده، اما عمیق، از سرنوشتاین شماره، تلاش کرده  در
ی  هایتان را همراه کند و ذهنتان را هشیار سازد. امید داریم در کنار هم، با همیارهای شما، بلکه دلبگوییم که نه تنها گوش

 برداریم. تر گیری فرهنگی نو و مسیری روشنو همراهی شما، بتوانیم قدمی کوچک اما مؤثر، در شکل

تردید، »پندار« در کنار حمایت  کنیم. بیتشکر می  وقفه در کنارمان هستند، عمیقا  گرامی و کسانی که بی  مخاطبان شما    از
 . تواند راه خود را بیابد و جایگاهی شایسته پیدا کندهای شما، میو انگیزه 

 
 با احترام 

 یسنا جوادنیا
خورشیدی  1405بهار   
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چرا جامعه نسبت به پزشکان بدبین شده است؟ 
فرهنگ   فرادر  ایران، جایگاه پزشک همواره  پیشه  غنی  از یک  تر 

بوده است؛ او نه تنها مرهمی بر جسم بیمار، که پناهگاهی امن 
های سنتی، جمله  آمد. در خانواده برای روح و روان او به شمار می 

بود. اما متأسفانه، در  »دکتر گفته است« جمله  ای قابل اطمینان 
دسال  رفیع  این جایگاه  اخیر،  لرزشی عمیق شده  های  ستخوش 

های اجتماعی، محافل خانوادگی و حتی در دل  است. در شبکه 
زمزمه  روزمره،  عملکرد  گفتگوهای  و  نیت  به  نسبت  تردید  های 

 .رسدپزشکان به گوش می 
بی  مسأله پدیده  صرفا   پزشکی،  جامعه  به  فردی  اعتمادی  ای 

عمیق بحرانی  از  نمادی  بلکه  روابط نیست،  پود  و  تار  در    تر 
محترم از  یکی  که  هنگامی  ماست.  نهادی  و  ترین  اجتماعی 

شود، نشان از آن  های اجتماعی با تردید و بدبینی مواجه می گروه
شتابی   جامعه،  در  اعتماد  فرسایش  عمومی  فرایند  که  دارد 

های این کننده یافته است. این نوشتار بر آن است تا ریشه نگران 
نه و متوازن از هر دو سوی  اعتمادی را بکاود و تصویری منصفابی 

 این ماجرا ترسیم نماید.
 

 های جمعی های شخصی، پژواکتجربه 
است.    ی فرد   یهادر تجربه   دار شه ی ر   یادهی پد  ، ی اجتماع  اعتماد

  یاتجربه  ،گذارد ی م  ی مارستانیب  ا یبه مطب  قدمکه    یهر شهروند
تا    ی : از رفتار منش گذارد ی از نظام سلامت را پشت سر م   ی شخص

  ی و حت  ها،نه ی هز  ت یتا شفاف  ص یاز دقت در تشخ  نه،یمعا  ت یفیک
 .از لحن کلام پزشک

  ی عدالتی ب  ،ی حرمتی از ب  ی مراحل، حس   ن یاز ا  ی کیدر هر    هرگاه
. در  رد یگی شکل م   ی تیاز نارضا  یاطمع به فرد القا شود، جرقه   ای

  ی جمع  ی تی به سرعت به روا  ی شخص  اتیتجرب  نیا  تال،یجی عصر د
م  شبکه   کی .  شوندی بدل  در  خطا  ی اجتماع  یهاپست  از    ی که 
هزاران بار    تواندی م   د،یگوی پزشک سخن م   ی توجهی ب  ا ی  ی پزشک

بازنشر شود، فارغ از آنکه صحت و سقم ماجرا تا چه حد مورد  
 .قرار گرفته باشد ی بررس 

  ، ی به احساسات جمع  ی دهدر شکل   ی اجتماع  یهاشبکه   قدرت 
  ریتصو  تواندی م   ی به آسان  ،ی است که چند تجربه منف  یابه گونه 

را در ذهن مخاطبان مخدوش سازد.    ی جامعه پزشک  ی و واقع  ی کل

نت دلسوز  ی حت  جه، یدر  و  متعهد  به    یپزشکان  دل  و  جان  با  که 
م   فه یوظ  عمل  س  کنند، ی خود  دام  در    ن یسنگ  ه یاناخواسته 

 شوند.ی گرفتار م  ی عموم  ی اعتمادی ب
 

قربانی  تجاری  اخلاق،  که  هنگامی  درمان؛  شدن 
 شود اقتصاد می 

شدن« حرفه    یانتقادات، حس »تجار  ی اصل  یاز محورها  ی کی
که   ی باورند که پزشک  ن یاز شهروندان بر ا  یاریاست. بس   ی پزشک

ب  ی زمان خدمت  در  را  خود  انسان   غ ی در ی رسالت  م به   د،ی دی ها 
 .متمرکز شده است  یبر منافع اقتصاد زیاز هر چ  شیامروز ب

برق    غاتیتبل  ،یی بای ز   یهاک ینیکل  ریچشمگ  شیافزا و  زرق  پر 
تفاوت   نه،ی پرهز  یهادرمان  درآمد  یهاو    انیم   یفاحش 

پزشک  یهاتخصص  تقو  ت یذهن  نیا  ی همگ  ، ی مختلف    ت یرا 
رابطه   کنندی م  جسمان  ان یم   میمستق  یاکه  و    ی سلامت  انسان 

 .درآمد پزشک برقرار شده است 
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محل  در  در  پزشک  مورد    دسترس قابل   ی تی، شخصهاه گذشته،  و 
با    ی از خدمات درمان  ی اعتماد بود. اما امروزه، بخش قابل توجه

  ی . از سوشودی ارائه م   ی نیبشیپ  رقابلیگزاف و گاه غ  یی هانه ی هز
برجسته رسانه   گر،ی د با  گاه  ثروتمند،    یسازها  پزشکان  چهره 

تصو دگرگ   ی ذهن  ریناخواسته  را  چنسازندی م   ون جامعه  در    نی. 
حرفه  ی پزشکان  ی حت  ،یی فضا وجدان  با  روح   یاکه    ه یو 

و    ی منف  یهایسازشه یکل  ی قربان  کنند،ی م   ت یفعال  ی دوستانسان 
 .گردندی ناروا م  یهامیتعم

 
 پنهانِ شکاف اعتماد ضعف شفافیت: عامل 

تحلیل  جامعهدر  کلیدی،  های  ارکان  از  یکی  اعتماد،  شناختی 
ها بر چه مبنایی  »شفافیت« است. هنگامی که مردم بدانند تصمیم

شوند، خطاهای احتمالی را با درک و پذیرش بیشتری  اتخاذ می 
در هاله می  فرآیندها  که  اما زمانی  ابهام فرو روند،  نگرند؛  از  ای 

 .گردداشتباه، نشانه فساد تعبیر می  کوچکترین
بسیاری از بیماران از چرایی معرفی شدن برای یک آزمایش خاص  

های درمانی مراکز مختلف  اند، یا از تفاوت میان تعرفه اطلاعبی 
های قصور پزشکی نیز، روند بررسی و  آگاهی ندارند. در پرونده 

برای افکار عمومی روشن نیست و معمول   نتایج،  نتیجه  چرایی   
نمی  به طور کامل اعلام  آن  این خلاء اطلاع دقیق  رسانی،  شود. 

 .دهدکاری« سوق می ناگزیر مردم را به سوی فرض »پنهان 
گیرد؛ گاهی اعتمادی همواره از دروغ سرچشمه نمی در واقع، بی 

شود. اگر نظام سلامت بتواند در نحوه  در سکوت و ابهام زاده می 
هزینه  خ محاسبه  اعلام  و  ها،  شفافیت  رسیدگی،  روند  و  طاها 

صداقت را سرلوحه قرار دهد، حتی در صورت وقوع اشتباه، مردم  
 .تری خواهند داشت حس عادلنه 

 
 ی و گسترش شکاف اجتماع  ی بحران اقتصاد 

سو  ی اجتماع  ی اعتمادی ب از  صرفا   حرفه   ک ی  ی هرگز   یاگروه 
و احساس   ختهیتورم افسارگس  ، ضعیف ی . اقتصادشودی نم جادیا

م   ی بستر  ر،یفراگ  ی نابرابر هرگونه    آورد ی فراهم  آن،  در  که 
 .گرددی م  ریتعب ی عدالتی به ب  ی ناهمگون 

م   ی هنگام  فاصله  به    ریدرآمد پزشکان و سا  ان یکه  اقشار جامعه 
  ی اقتصاد  ی تفاوت از منطق  نیاگر ا  ی حت  رسد،ی فاحش م   ی سطح

.  رد یگی شکل م   ض یاحساس تبع  ی کند، در ذهن جامعه نوع   یرویپ
که    ی طیدرمان در شرا  نیسنگ  یهانه ی پرداخت هز  مار، یاز نگاه ب

ما فشار  تنها  نه  مانده،  ثابت  او  نوع   ،ی لدرآمد    ر یتحق  ی بلکه 
 .شودی محسوب م  ی اجتماع

موجود، نه از رفتار خود پزشکان،   یاعتمادی از ب ی بخش  ن،یبنابرا
که در آن، هرگونه    رد یگی ناسالم سرچشمه م   یبلکه از بستر اقتصاد

 . رد یگی به خود م   ی عدالتی ب رنگ  ، ی رابطه مال
 

در    یانه ی: آیاحرفه   یفشار بر پزشکان و فرسودگ
 نه یآ

  زیآن را بر خود پزشکان ن  راتیتأث  دیبحران، با  نیا  گری د  یسو  در
اغلب    کنند،ی خدمت م   ی دولت  یهاستم یکه در س  ی . پزشکاندی د

نا امکانات،  کمبود  ب  ی ابیبا  ازدحام  و  مواجهه    ماران یداروها  در 
چن در  خطا  ،یی فضا  نیهستند.  پتانس   یهر    ل ی تبد  لیکوچک، 

به   بس   یارسانه   یفاجعه   کیشدن  دارد.  ا  یاریرا    زان،ی عز   نیاز 
ده  بروزانه  و  ماریها  اندک   کنند،ی م   ت ی زی را  فرصت    ی برا  ی اما 

 .ماندی م  ی باق  ی و انسان قیعم  ی ارتباط ی برقرار
جامعه، پزشکان    نانهیهمراه با نگاه غالبا  بدب   ،ی شغل  ی فرسودگ  نیا

  ک ی . از  دهدی قرار م   یدشوار   یو اقتصاد   ی اخلاق  ی را در دوراه
  گر، ی د  یو از سو  ،ی حرفه پزشک  ی و اخلاق  ی سو، رسالت انسان

  ،ی پرتنش   طیمح  نیروزافزون. در چن  ی و روان  یاقتصاد  یفشارها
ز   زین  هایت ن  نیکوترین  ی حت در  است  و    ی غبار خستگ  ری ممکن 

 .پنهان شوند ی حوصلگی ب
  شود، ی دانسته نم  شیهاتلاش  قدر که پزشک احساس کند ی زمان
برا  زه یانگ ب  ی ارتباط  یبرقرار  یاو  با  و همدلنه  کاهش    ماریگرم 

اابدیی م  مع  نی.  عم  ی اعتمادی ب  وب،یچرخه  را  و    ترقیدوجانبه 
 .سازد ی م  دارترشه ی ر
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 فاصله ارتباطی و زبان نامشترک: دیواری نامرئی 
به نحوه    ،یاعتمادی ب  یهاشه ی ر  نی تری ات یاما ح  نیترف یاز لط  ی کی

گفت  و  م تعامل  ب  ان یوگو  و  بس گرددی بازم   مار ی پزشک  از    ی اری. 
 تفاوت ی و ب  ی تخصص  ی پزشک با زبان  کنندی احساس م   ماران یب

و    ی علم  ح یپزشک، تشر  دگاهی که از د  ی در حال  د؛یگوی سخن م 
 .اوست  یاحرفه  یفه ی از وظ  ی بخش   ق،یدق

زبان  نیا برداشت  در  طرف    ان یم   ی نامرئ   ی واری د  ، ی اختلاف  دو 
بکندی م   جادیا جا  ماری.  اطم  یبه  اضطراب   نان،یکسب  دچار 
ا  شودی م   ی شتریب پ   ن یو  را  شن  ی که صدا  کندی م   دایحس    ده یاو 

و درمان   ص یاگر تشخ  ی حت  ،ی . ضعف در ارتباط انسان شودی نم
درست م   ی به  شود،  ب   مار یب  ت یرضا  زان یانجام  کاهش    هرا  شدت 

 .دهدی م 
 

وگفتگوی   شفافیت  مسیر  از  اعتماد  بازسازی 
 همدلانه 

ای پیچیده و چندوجهی است. این  پزشکان، پدیدهاعتمادی به  بی 
های شفافیت نهادی،  معضل، ترکیبی از تجربیات فردی، کاستی 

ارزش  تحولت  و  اقتصادی  جامعه  فشارهای  در  فرهنگی  های 
گونه که با  اعتمادی، لزوما  پایدار نیست؛ همان است. اما این بی 

هدفمند  رفتارهای غلط شکل گرفته، با اصلاحاتی هوشمندانه و  
 .نیز قابل ترمیم است 

بازسازی اعتماد، در وهله نخست، نیازمند گفتگویی صادقانه و  
شفاف میان جامعه و جامعه پزشکی است. نظام سلامت باید در  

دهد.  مورد هزینه  نشان  از خود  بیشتری  فرآیندها، شفافیت  و  ها 
می رسانه  روایت ها  واقع بایست  مسئولنه ینانهبهایی  و  ارائه  تر  تر 

های کنند. و پزشکان نیز، در کنار تخصص علمی، باید مهارت 
 .ارتباطی و همدلی را جدی بگیرند و در اولویت قرار دهند

در هر سیستمی،   که خطا  بپذیرند  باید  نیز  مردم  دیگر،  از سوی 
پیچیدهبه  حوزه  در  اجتنابویژه  امری  سلامت،  چون  ناپذیر ای 

اید معدودی خطا را به کل جامعه پزشکی تعمیم داد.  است و نب
آید،  ای اجتماعی است که به سختی به دست می اعتماد، سرمایه

می  دست  از  آسانی  به  فرسوده  اما  کلی  به  سرمایه  این  اگر  رود. 
و خدمت  بقا  به  قادر  اثربخشی  نظام سلامت  رسانی  شود، هیچ 

 نخواهد بود.
اعتمادی بنا  ای که در آن میان پزشک و بیمار، دیوارهای بی جامعه

نه تنها از ثمرات پیشرفت  های علمی محروم است،  شده باشد، 
گران  گوهر  از  می بلکه  تهی  نیز  انسانی  روابط  شاید  بهای  گردد. 

ر فرا  آن  زمان  چشم  اکنون  به  فقط  نه  پزشک،  به  که  باشد  سیده 
بلکه او را چون گذشته، شریکی مسئول  »ارائه  دهنده خدمات«، 

در مسیر حفظ و ارتقای سلامت خویش بنگریم.

 میلادی  1508آلبرت دوور، 
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 نسل آینده در خطر
 بیوتیک در ایران بحران مصرف خودسرانه آنتی 

ومیر ناشی از  ها انقلابی در پزشکی به پا کردند و مرگ بیوتیک آنتی 
کاهش  بیماری  شدت  به  را  بودند  کشنده  زمانی  که  عفونی  های 

دادند. اما امروزه، این داروهای حیاتی در بسیاری از کشورها، از  
تبدیل   عمومی  سلامت  برای  جدی  تهدیدی  به  ایران،  جمله 

آنتی شده سوءمصرف  مهم اند.  از  یکی  چالشبیوتیک  های  ترین 
بیم برخلاف  که  مشکلی  است؛  حاضر  قرن  های اری سلامت 

عفونت  یا  آرام  ویروسی  همین  و  ندارد  سریعی  نمود  حاد،  های 
 .سازد تر می بودن آن، بحران را عمیق

و   است  پزشکی  مسئله  یک  صرفا  از  فراتر  پدیده  این  ایران،  در 
و  ریشه  رفتاری  الگوهای  تاریخ،  فرهنگ،  در  عمیقی  های 

فرهنگ  ساختارهای اجتماعی دارد. هنگامی که موضوعی به یک  
ها یا هشدارهای  شود، اصلاح آن تنها با قوانین، توصیه تبدیل می 

بیوتیک در ایران  پذیر نیست. مصرف خودسرانه آنتی ساده امکان 
 تر است.ای رسیده است که نیازمند رویکردی جامع به نقطه 

بیوتیک در ذهن بسیاری از مردم ایران نه یک  این وضعیت که آنتی 
شود، ریشه  یک »درمان سریع« تلقی می   داروی تخصصی، بلکه 

نسل  موفق  تجربه  دارد.  تاریخی  عامل  چند  در  در  گذشته  های 
گسترده    ۷۰تا    ۵۰های  دهه  ورود  با  که  زمانی  شمسی، 

های کوتاه  های خطرناک با دوره ها، بسیاری از بیماری بیوتیک آنتی 
شدند، به تدریج در فرهنگ شفاهی  مصرف این داروها درمان می 

شهری،  جامع پرشتاب  زندگی  این،  بر  علاوه  شد.  نهادینه  ه 
هزینه  و  اقتصادی  از  فشارهای  بسیاری  شده  باعث  درمان،  های 

کوتاه  »در  را  خود  بیماری  باشند  داشته  تمایل  زمان مردم  ترین 
آنتی  و  کنند  میان ممکن« درمان  به عنوان یک  بر درمانی  بیوتیک 

در آموزش سلامت   گیرد. همچنین، کاستی مورد استفاده قرار می 
رسانه  مدارس،  در  تفاوت  عمومی  مورد  در  آموزشی  نظام  و  ها 

شده  بیماری  غلط  باور  این  به  منجر  باکتریایی،  و  ویروسی  های 
منشأ  اغلب  که  گلودرد  و  تب  سرماخوردگی،  برای  که  است 

آنتی  به مصرف  نیاز  دارند،  بیوتیک است، در حالی که  ویروسی 
 .ها ندارندس این داروها هیچ اثری بر ویرو

بیماری   علائم  شباهت  نیز  دیگر  منظر  و  از  ویروسی  های 
سازی تشخیص در میان مردم شده است؛  باکتریایی باعث ساده 

کنند هر تب یا گلودردی »عفونت« است و عفونت  ها تصور می آن 
شود، در حالی که این تفکر نادرست  بیوتیک درمان می تنها با آنتی 

ا تقویت  در  نیز  سلامت  نظام  نقش  است.ساختار  فرهنگ  ین 
بیوتیک بدون نسخه  بسزایی دارد. اگرچه قوانین کشور فروش آنتی 

داروخانه  از  بسیاری  عمل،  در  اما  است،  کرده  ممنوع  این  را  ها 
بدون نسخه عرضه می  را  این  داروها  نبود نظارت مستمر،  کنند. 

روند را عادی ساخته و این تصور را در مردم ایجاد کرده که چون  
بآنتی  مانند  بیوتیک  ساده  دارویی  است،  تهیه  قابل  نسخه  دون 

 استامینوفن است.
آنتی  پدیدهمقاومت  جهانی،  گرمایش  مشابه  آرام،  بیوتیکی،  ای 

این   سازوکار  است.  خطرناک  بسیار  حال  عین  در  و  تدریجی 
بیوتیک را به صورت  شود که فردی آنتی مقاومت زمانی آغاز می 
نماید یا دوز اشتباهی    مورد از آن استفاده ناقص مصرف کند، بی 

ها فرصت جهش و  را به کار ببرد. این اقدامات نادرست به باکتری 
ه  دهد. پیامد مستقیم این فرآیند نیز این است کمقاوم شدن را می 
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تر  برای درمان همان بیماری در آینده، نیاز به داروهای بسیار قوی 
 .تر خواهد بودو گران 

آنتی  مقاومت  مسئلهاین  یک  یک    بیوتیکی  بلکه  نیست،  فردی 
می  محسوب  جدی  اجتماعی  شرایطی،  تهدید  چنین  در  شود. 

های ساده دیگر به راحتی قابل درمان نخواهند بود، اعمال  عفونت 
تر شده و  شوند، دوره بستری بیماران طولنی جراحی پرخطرتر می 

یابد. همچنین، های درمان به طور چشمگیری افزایش می هزینه 
 .یمارستانی نیز بیشتر خواهد شدهای بشیوع عفونت 

بیمارستان گزارش  برخی  از  کاهش  هایی  از  حاکی  ایران  های 
آنتی  برخی  وضعیت  بیوتیک اثربخشی  این  است.  رایج  های 

ای شویم  دهد که ما ممکن است وارد دوره کننده نشان می نگران 
آنتی  ظهور  از  قبل  دوران  به  که  که  دورانی  بازگردیم،  بیوتیک 

   های درمانی بسیار محدود بودند.گزینه 
آنتی  نادرست  فرهنگ مصرف  رویکردی  اصلاح  نیازمند  بیوتیک 

اجرای  مستمر،  عمومی  آموزش  شامل  که  است  چندوجهی 
مهارت  به  پزشکان  تجهیز  قوانین،  ارتباطی،  قاطعانه  های 

دانشگاه نقش  روایت آفرینی  و  رسانه ها  در  هدفمند  ها  سازی 
 .شودمی 

آم  بخش  کمپیندر  برگزاری  ارائه  وزش عمومی،  با  های سلامت 
به اشتراک های واقعی  گذاری داستان محتوای کوتاه و قابل فهم، 

های روزمره برای مقایسه تفاوت ویروس  بیماران و استفاده از مثال 
تواند به افزایش آگاهی عمومی کمک شایانی کند.  و باکتری، می 

آموزش  این  کنار  منع  در  جدی  اعمال  نسخه  ها،  بدون  فروش 
بیوتیک، فراتر از شعار و در حد اجرای واقعی قانون، ضروری  آنتی 

 .است 
تا   شوند  تجهیز  مناسب  ارتباطی  ابزارهای  با  باید  نیز  پزشکان 

کننده  بیوتیک را به طور مؤثر و قانع بتوانند علت عدم تجویز آنتی 
دانشگاه دهند.  توضیح  بیماران  می برای  نیز  برگزاها  با  ری  توانند 

با  های آگاهکارگاه  سازی، تولید محتوا برای نشریات و همکاری 
های علمی، نقش مهمی در این فرآیند ایفا کنند. همچنین،  انجمن

روایت رسانه  با  باید  به  ها  صرف  اتکا  جای  به  مناسب،  سازی 
داستان داده  صحیح  ها،  مصرف  اهمیت  که  کنند  خلق  هایی 
 .بیوتیک را برجسته سازد آنتی 
بیوتیک در  نهایت، باید درک کرد که فرهنگ سوءمصرف آنتی در  

ای پیچیده از عوامل خانوادگی، فرهنگی،  ایران، حاصل مجموعه 
توصیه  با  صرفا  پدیده  این  است.  آموزشی  و  و  ساختاری  ها 

نمی  حل  جمعی  هشدارها  نگرش  اصلاح  نیازمند  بلکه  شود، 
آنتی  بازبیوتیک است.  به جایگاه واقعی خود  باید  به  ها  نه  گردند: 

عنوان دارویی عمومی، بلکه به عنوان ابزاری حساس، ارزشمند و  
آینده  نگیرد،  فرهنگی صورت  این اصلاحات  اگر  نه  محدود.  ای 

های ساده دوباره  چندان دور در انتظار ماست که در آن، عفونت 
 .  کشنده خواهند شد
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بازنمایی پزشکان در عصر شبکه های اجتماعی
ش در  انسان  یهاوه یتحول  پ  ی ارتباط  از    یی امدهایهمواره  فراتر 

  ی اجتماع یهاصرف را به دنبال داشته است. ظهور شبکه  ی فناور
اخ  دهه  دو  شخص  ر،یدر  ارتباطات  قالب  تنها  گروه  ی نه  را    ی و 

تول  نظام  بلکه  کرده،  توز   دیدگرگون  ن  ع ی و  را  جوامع  در    زیمعنا 
س و  اقتصاد  از  است.  ساخته  و  یمتحول  آموزش  تا  گرفته  است 

که در آن   کنندی م  یرویپ یدی ها از منطق جدفرهنگ، همه عرصه 
»نما و  اعتبار    ی ابی ارز  ی سنت  یارهایمع  نی گزیجا  ش«ی»توجه« 

حرفه   ان،یم   نیاست. در ا  افتهی  ت یاهم  تال«یجی د  ت یشده و »هو
مشاغل    نیو مورد اعتمادتر  نیترل یاز اص   ی کیبه عنوان    ی پزشک

تار  بستر  و  خ، ی در  شکل  تأث  یاژه ی به  قرار    نیا  ریتحت  تحولت 
 .گرفته است 

سنت  در  چهره   ، ی نگاه  دارا  یاپزشک  احترام،    ت یمرجع  ی مورد 
  مار، یسلامت جامعه بود. رابطه پزشک و ب  میو حافظ حر  ی علم

 شد؛ ی م   فی و اعتماد متقابل تعر  یابر فاصله حرفه   ی مبتن  یارابطه 
ادب   ی مفهوم  در  »قرارداد    ی پزشک  ی شناسجامعه   اتیکه  آن  به 

قرارداد   نیا ی اجتماع یها. اما شبکه شودی گفته م  «یاعتماد نهاد
اند. امروزه پزشک نه صرفا  متخصص در مطب  کرده  ف یرا بازتعر

  دیبا  ری است که ناگز  «یا»کنشگر رسانه   ک ی بلکه    مارستان، یب  ای
هو  ان یم  عموم   ی شخص  ت یحرفه،  نقش  برقرار    ی و  تعادل  خود 

 .کند
ا  یی هاشبکه   گسترش  باعث    وب ی وتی و    تاککیت  نستاگرام،یمانند 

مستق به طور  پزشکان  ا  م یشده  کنند.  برقرار  ارتباط    نیبا جامعه 
  ش یافزا  ،ی مثبت آغاز شد: آموزش عموم   ی ارتباط در ابتدا با اهداف

پرسش   ی آگاه به  پاسخ  و  منظر    یهاسلامت  از  مردم. 
ا  ی شناسجامعه م   دهی پد  نیروزمره،  جلو    ی گام   توان ی را  به  رو 

ز د  رای دانست؛  منزو  گری پزشکان  برج عاج تخصص خود    ی در 

 

1.  Health-Blogging 

در    ی نقش فعالتر  توانندی م   تالیج ی د  یهارسانه   قیو از طر  ستندین
 .کنند  فای بهبود سلامت جامعه ا

  ژه ی شکل گرفت که به و   1ی آموزش   ی تازه از پزشک  یاگونه   جه،ینت  در 
کرد. در آن دوران،    فا یا  ی کرونا نقش راهبرد   ی ریگدر دوران همه 

محتواها سو  بخشی آگاه  یانتشار  شبکه   ی از  در   یهاپزشکان 
بخش   ی اجتماع رسانه   ی توانست  جنگ  شا  یااز  و    عاتیبا 

 .کند  ی را خنث ی عموم  یهاس تر
پد  اما تهد  یادهیهر  فرصت،  کنار  در    زین  دی در  دارد.  همراه  به 

به    ی غاتی تبل  یی و خودنما  ی آموزش علم  ان یمرز م   ،یاشبکه   یفضا
  زان یکه محتوا را بر اساس م  یی هاتم ی . الگور رودی م  ن یاز ب ی سادگ

م  پخش  کاربران  تشو  کنند، ی تعامل  را  به    کنند ی م   قیپزشک  تا 
بر دقت علم  یجا بر جذابیب  ، ی تمرکز  لحظات    ، ی بصر  ت یشتر 
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ک  ی شخص  یهات یروا  ایآور  شوک  که پزشک،    نجاست یکند. ا  دیتأ
 .دهدی م   ت یموقع  رییتغ  «ی تیاز »متخصص« به »سلبر  ج،یبه تدر

ا  ی تیپزشکان سلبر  دهی پد به  در سراسر    ست؛ین  ران یتنها محدود 
  ی ون یلیکنندگان م وجود دارند که دنبال   یجهان، پزشکان مشهور

برنامه  در  م   ی ون یزیتلو  یهادارند،  برند    ی حت  ا ی  ابندیی حضور 
راه   ی شخص را  اکرده   ی اندازخود  با  زمان  ، حال  ن یاند.    ی تفاوت 

 .تخصص غلبه کند منطقکه منطق شهرت بر   شودی م  داری پد
جا  ،ی تیوضع  نیچن  در  به  در    یپزشک  را  خود  دانش  آنکه 

شدن   دهی د  یبرا  یاه یبه جامعه بداند، آن را به سرما  ی رسانخدمت 
جا کسب  منظر  کندی م   لی تبد  دی جد  ی اجتماع  گاه یو  از   .

ا  ی شناسجامعه فرآ  ی بخش   دهی پد  نیارتباطات،    ی ش ی»نما  ندی از 
زندگ جا  «ی عموم   ی شدن  مس   یی است،  از  اعتبار    ر یتصو  ریکه 

 .تخصص  رینه از مس   کند،ی عبور م 
  – کند    دیتول   ی ترجذاب  ی بصر  ی که محتوا  ی فضا، پزشک  ن یا  در 

دست    ی شتربی  مخاطب   به   – باشد    ی و احساس  ی اگر سطح  حتی 
  نی. اکندی م  دایپ ی بالتر ی اجتماع یاثرگذار جه،یو در نت ابدیی م 

منجر شود، اما   یفرد   ت یمحبوب  ش یامر اگرچه ممکن است به افزا
را در    یارسانه   ت یاو رو   ی علم  قت یحق  ان یمرز م   ش یخطر فرسا

است؛    «یامفهوم »اعتماد حرفه   فی تضع  ،یی نها  امدیدارد. پ  ی پ
زمان  یاعتماد پا  ی که  بود،    ه یبر  استوار  اخلاق  و  تجربه  دانش، 

 . شودی م  دهیسنج کی ل زان یاکنون با تعداد فالوئر و م 
مهم   ی کی سلامت،    ینفلوئنسرهایا  ا یپزشکان  شبه   ن یتراز 

شبکه   یامدهایپ سلامت    یبرا  ی اجتماع  یهاگسترش  حوزه 
ا بس   نیهستند.  در  که  تحص  ی اریافراد،    ی پزشک  لاتیموارد 

تول  با  واقع  یی محتوا  دیندارند،  پزشکان  قابل    ، ی مشابه  بخش 
کرده   ی توجه جلب  را  جامعه  اعتماد  برااز  عا  ی اند.    م، مخاطب 
  ار یمعتبر و اطلاعات نادرست بس   ی علم  ی محتوا  ان یم   ص یتشخ

کننده و جذاب  قانع   یهاهر دو در قالب صحبت   رای دشوار است، ز 
 .شوندی ارائه م 

عموم   ت یوضع  نیا سلامت  تنها  تهد  ی نه  بلکه    کند، ی م   د ی را 
. در واقع، آنچه  کشدی به چالش م   زیپزشکان را ن  ی اجتماع  گاهیجا

  ی پزشکان بود، اکنون در فضا  «ی »انحصار معرفت علم  ترشیپ
اطلاعات« قرار    ی به نام »دموکراس  یادهی در تعارض با پد  تالیجی د

ا است.  ظاهرا    ی دموکراس  ن یگرفته  گسترش    ان یب  ی آزاد  که  را 
کرده    ف یتضع  در سخن گفتن را   یریپذت یدر واقع مسئول   دهد،ی م 

 .است 
 رقابت با موج اطلاعات   یناچار هستند برا  ان یم   نیدر ا  پزشکان 

  ی مشابه استفاده کنند؛ اقدام   ی غاتیتبل  یهاک ی از تکن  ،ی رعلمیغ 
آنان را از پزشک معتمد به کاربر    ت یکه ممکن است به مرور هو

 .دهد رییتغ یارسانه 
تغ  گر ی د  ی کی شبکه   ی ناش  یادیبن  راتییاز    ، ی اجتماع  یهااز 

 گری رابطه د  نیاست. ا  مار یرابطه پزشک و ب  ت یدر ماه  ی دگرگون 
بلکه در    ست،ین  مارستان یب  ایمطب    ی کیزیف  یبر فضا  ی صرفا  مبتن

  هارکت یسوالت خود را در دا  ماران یادامه دارد. ب  زین  تالیجی بستر د
م   ای مطرح  نظرات  پاسخ   کنند،ی بخش  پزشک  و    یهاو  کوتاه 

نوع   ن یا  ی گاه  دهد؛ی م   ی عموم  به  و    ی تعامل  شدن  مجاز 
 .شودی م  لی کوتاه تبد یهاآن با مشاوره  میمستق ی نی گزیجا
  ش یو افزا  ی شدن دانش پزشک  زه یروند به دموکرات  ن یسو، ا  کی   از

ممکن   گر، ی د ی اما از سو کند؛ی به متخصصان کمک م  ی دسترس 
به شخص به  درمان   ی افراط  یسازی است منجر  آنها  ها و کاهش 

پزشک ممکن است   مار،یشود. در نظر ب انهیگرامصرف  اتیتجرب
فرد  تنها  »ا  ی نه  بلکه  باشد؛    بش« محبو  نفلوئنسریمتخصص، 

  ن یرا دوست دارد. در ا  اشی و سبک زندگ  شناسدی که او را م   ی کس 
و رابطه    شود ی م   ف یتضع  ت یمیتخصص و صم   ان یحالت، مرز م 

 .رد یگی م  ی شخص یهای رنگ احساسات و وابستگ یاحرفه
 ایامعه پررنگ است. در ج   اریبس   ند ی فرآ  نیدر ا  نیز  فرهنگ  نقش 
ارزش    ی اجتماع  یهادر شبکه   یی و خودنما  شدن ده ی به د  لیکه م 

قاعده مستثنا    ن یاز ا  زینخبگان مانند پزشکان ن  ی حت  شود، ی م   ی تلق
 .ستندین

  ،ی چون فروتن ی میمفاه ، ی پزشک یاحال، در فرهنگ حرفه  ن یا با
ب  ی محرمانگ رعا  ماران ی اطلاعات  اخلاق  ت یو    ، ی فاصله 

-   ماران یب  ری . انتشار تصاوشوندی محسوب م   ی اساس  یهاارزش 
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در اتاق عمل،   ی لحظات احساس  شی نما  ای - آنها ت یبا رضا حتی 
 .اخلاق و رسانه است  ان یاز تضاد م  یی هانمونه 

 ی ریها تصوپزشکان در رسانه   یربرداریتر، تصوسطح کلان   در
دهنده و  سو، پزشک نجات  ک یاز آنان ساخته است؛ از  ی دووجه

عنوان نماد فاصله  به   ی گاه  گر،ی د  ی دانشمند جامعه است، و از سو
دو    نیا  ی اجتماع  یها. شبکه شودی م   ی معرف   ی طمع مال  ای  ی طبقات
تشد  ریتصو برجسته  دی را  با  و  زندگ  یی هابخش   یسازکرده    ی از 

پوشش  سفرهای   و  خودرو  از -  پزشکان  سبک  تا  گرفته  - لوکس 
 اند.را فراهم آورده  ی اجتماع یهاقضاوت  دبازتولی موجبات

از هر    شیب ،یمجاز  ی پزشکان در فضا  یاحرفه   نده ی راهکارها و آ
درک    زان یفضا و م   نیا  یهات یاستفاده آنان از ظرف   ی به چگونگ  زیچ 

رسانه  ارتباطات  نقش  از  برا  یاجامعه  است.  کاهش    یوابسته 
 یاموجود، مجموعه   یهادرست از فرصت   ی ریگو بهره   هاب یآس

   .رسدی به نظر م  ی ضرور ی ادیاز اقدامات بن
به    د یبا  ی پزشک  یهادر دانشکده   یاآموزش سواد رسانه   نخست،

بخش  ترب  ی عنوان  شود.    یا حرفه   ت یاز  گرفته  نظر  در  پزشکان 
  ی اجتماع  یهابدانند که انتشار محتوا در شبکه   دیبا  ندهی آ  یهانسل 

اجتماع  ک ی بلکه    ست،ین  ی شخص  میتصم  ک یصرفا    با    ی رفتار 
اخلاق  یاحرفه  یامدهایپ آموز  ی و    ، ی اخلاق  یمرزها  شاست. 

پ انتقال  از    ص یو روش تشخ  ی علم  امینحوه  نادرست  اطلاعات 
   .آموزش است  نیا یهاضرورت 

 یبرا  ی مشخص  یگذاراست یس  دیبا  ی پزشک  یهاادامه، نظام  در 
فضا  یاحرفه   ت یفعال همان   جادیا  یمجاز  یدر  که  کنند.  گونه 

است،    ی اخلاق  یهانامهن ییتابع آ  ی درمان  طیرفتار پزشک در مح
  ی در چارچوب قواعد  دیبا  زین  تالیجی د  یهاحضور او در رسانه 
گ انجام  ممنوع رد یمشخص  اطلاع  ت ی.    ی خصوص   ات انتشار 

تبل  ی ریجلوگ  ماران،یب   ج ی ترو  ایخدمات    میمستق  غات یاز 
با  ی از جمله اصول   ی ربهداشتیمحصولت غ ا  دیاست که    ن یدر 

   .رد یمورد توجه قرار گ  یگذاراست یس
ا  در  یریپذت یمسئول   جی ترو  ،ی نظارت  یکردهای رو   نیکنار 

فضا  ی اجتماع در  دارد.    یادی ز   ت یاهم  تالیجی د  یپزشکان 

به  جاپزشکان،  علم  ی اجتماع  گاهیواسطه  م   ی و    توانندی خود، 
عموم   ی دیکل  ی نقش  سلامت  فرهنگ  اصلاح  کنند.    فا یا  ی در 

نه    ی اجتماع  یهاو مسئولنه آنان در شبکه   ی حضور شفاف، علم
افزا به  حرفه   ش یتنها  م   ی ااعتبار  کمک  بلکه    کند، ی پزشکان 

   .خواهد بود زین ی اعتماد عموم  ی بازساز  سازنهیزم 
رسانه   ی ارتقا  ت، ینها  در  ا  یاسواد  همه  مکمل    ن یمخاطبان 

باتلاش  م   اموزد یب  دیهاست. جامعه    ی اطلاعات علم  ان یچگونه 
 یهاقائل شود. رسانه   زینادرست تما  ای  ی غاتیتبل  ی معتبر و محتوا

و سازمان دانشگاه  ، ی رسم م مردم  یهاها  آموزش    توانند ی نهاد  با 
قابل اعتماد، از گسترش    نابعبه م   ی گسترده و فراهم کردن دسترس 

پ سلامت  حوزه  در  غلط  بد  ی ریشگیاطلاعات    ب، یترت  ن ی کنند. 
  تواندی م   یمجاز  یپزشکان و جامعه در فضا  ان یتعامل آگاهانه م 

  ی از اعتماد، گفتگو و آموزش علم  دی جد  ی فرهنگ  ی ریگبه شکل 
 منجر شود. 

آشکار گذار    یهااز جلوه   ی کیپزشکان    ی اجتماع  ریتحول در تصو
سنت جامعه  شبکه   ی از  جامعه  ا  یابه  در  اعتبار    ن یاست.  روند، 

تک  گری د  یاحرفه تجربه  و  مدرک  بر  حد    هیتنها  تا  بلکه  ندارد، 
وابسته    یمجاز  یو نحوه حضور در فضا  ی کنشگر  زان یبه م   ی ادی ز

  توانندی اند: م مهم قرار گرفته   ی شده است. پزشکان در برابر انتخاب
بدل    ی از صنعت سرگرم   ی حل شوند و به بخش در منطق شهرت  

ابزارها، علم را گسترش    نیهوشمندانه از هم  ی ریگبا بهره   ا یگردند،  
آگاه افزا  ی عموم   ی دهند،  حرفه   ش یرا  شأن  و  را    یادهند  خود 

 .حفظ کنند
  ی و نه فرصت  اندی قطع  یدی نه تهد  ی اجتماع  یهاواقع، شبکه   در 

ا ا  نیمطلق.  با  فضاست که سرنوشت    نینحوه مواجهه پزشکان 
  یاصداقت حرفه   ان ی. اگر آنان بتوانند م زندی آنان را رقم م   ریتصو

  ی برا  ی فضا به بستر  نیهم  دیتوازن برقرار کنند، شا  یاو زبان رسانه 
تازه   ی ریگشکل  جمع  یانوع  اعتماد  اعتماد  لی تبد  ی از    ی شود؛ 

مبتن و  از دل شبکه بر گفت   ی آگاهانه  که  متقابل  فهم  و   یهاوگو 
م   زد یخ ی برم   تالیجی د بازساز  تواند ی و  علم    ی به  و  جامعه  رابطه 

.کمک کند
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 سرطان و نقش داروسازان
 

ترین درباره ی شایع   لطفا  .  با عرض سلام و احترام خدمت شما
سال   در  شده  مصرف  دارو   2025داروهای  شامل  های  که 

 باشند توضیحات لازم را بفرمایید؟ضدسرطان می
 با عرض سلام و وقت بخیر 

در ابتدا در خصوص بیماری سرطان و شیوع نسبت بالی آن در  
 ؛اخیر باید بگویم که چند سال

ها داده  و  آمار  ط   یور آجمع   ی طبق  متاسفانه    ک ی   یشده 
  ی مصرف شده مربوط به داروها  ی دارو ن ی شتر ی گذشته بسال 

 .ضد سرطان بوده اند 

 دی،ام   یی و دارو  ی درمان  ی ها  نهیزم   شرفت یپ  ل یوجود  بدل   نیباا  اما
با  نقش داروسازان پررنگ تر شده    ی زندگ  ت یفیو بهبود ک  ی به زندگ

در مورد نحوه اثر داروها    قیدق حاتیها با ارائه توض آن  رای است؛ ز 
چگونگ صح  ی و  بآن   حیمصرف  به  شا  ماران ی ها،    ی انیکمک 

 .کنندی م 
 

 علت ایجاد سرطان چیست؟ 
  ی جهان  قاتیو سازمان تحق  (WHO)ی سازمان بهداشت جهان

اند کرده   یی سرطان شناسا  جادیا   یرا برا  یمتعدد  لی سرطان، دل
 :باشند ی م  ل ی که شامل موارد ذ 

اصل  نیا  : کیژنت • افراد    جاد یا  لیدل   نیتری عامل  در  سرطان 
 .است 

 2BRCA  و 1BRCA یهاعنوان مثال، جهش در ژن   به
 جهش در ژن   نیشده است؛همچن  نه یسرطان س  جادیباعث ا

 53TP و کولورکتال مشاهده شده است  ه ی ر  یهادر سرطان. 
  م ی و الکل، رژ  گار یمانند مصرف س  ی عوامل  : یزندگ  سبک  •

)غذاها  یی غذا کم   یناسالم  و  کم بریفچرب  و    ی تحرک (، 
 در بروز سرطان دارند  ی نقش مهم ،ی چاق

 یی ایمی هوا و تماس با انواع  مواد ش  ی آلودگ  : ستیز   طی مح •
 .مؤثر هستند ی طیعوامل مح گر ی مضر از د

 
ها و آقایان به چه  شیوع بیماری سرطان در خانم 

 شکل است؟ 
 توان گفت؛ ی م  ت یسرطان بر اساس جنس   وع یر رابطه با شد

 :انواع سرطان شامل وع یش نیشتریب ب ی: به ترتان یآقا در 

 مصاحبه با دکتر فاطمه مغفوری، دکتری داروسازی از دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
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 . باشد ی ، سرطان کولورکتال م   هیپروستات ، سرطان ر سرطان 
درصد سرطان شامل: سرطان   نی بال تر  ب یبه ترت  زیها نخانم   در

 باشد.  ی سرطان کولورکتال م  ه، ی پستان، سرطان ر
 

بیشترین داروی مصرف شده ضد سرطان در یک  
 سال اخیر؟ 

ضد سرطان بر اساس   یداروها  نیترپرمصرف  ی بطور کل
 :شوندی م  میتقس  ی چهار دسته اصل به  WHO یهاداده 

 :دسته اول 
ای )کموتراپ  ی درمانی میش روش   ن ی(:  جز    ی سنت  یهاداروها 

  ر ینسبت به سا  ی شتریو ممکن است عوارض ب  شوندی محسوب م 
 .ها داشته باشندروش 

 .سر و گردن و پروستات  ه،یدرمان سرطان ر ی: برانیپلات سیس
 .پستان و تخمدان  ه،ی درمان سرطان ر ی: براتاکسلیپاکل

 .و سرطان پستان  های درمان لوسم ی: برانیس یدوکسوروب 
  ای  ی سرطان  یهاسلول  DNA ب ی داروها با تخر  نیاثر ا  سمیمکان

تقس   هاکروتوبول یم  از  که    ی سرطان  یها  ،سلول ی سلول   میاست 
 .کنندی م  ی ریشده جلوگ

اختصاص   عملکرد  چون  م   ی اما،  سلول   ی ندارند  به    یهاتوانند 
 برسانند ب یآس زیسالم ن
 :دوم  دسته

تراپ   یداروها )تارگت  ای هدفمند  دسته   نی(:  جز    یهاداروها 
 .نسبت به دسته اول دارند  ی کمتر  اریبوده و عوارض  بس  دتری جد

برانی)هرسپت  تراستوزوماب پستان   ی(:  سرطان   HER2 درمان 
 (از سرطان پستان  ی نوع خاص ).مثبت 

براوک ی)گل  ب ینیماتیا لوسم  ی (:  م   ی درمان   یدیلوئ یمزمن 
(CML) . 

 .و کولورکتال ه ی درمان سرطان ر ی(: برانی)اوست زومابیبواس

ا  سمیمکان به صورت هدفمند است که مس   نیاثر   ی رهایداروها 
سلول   ی خاص   نگ یگنالیس در  قرار    ی سرطان  یهارا  هدف  مورد 
 .دهندی م 

  سوم  دسته
 :ی مونوتراپیا

 .هیدرمان سرطان ملانوما و ر ی: برازومب یپمبرول 
 .و ملانوما هیکل ه، ی درمان سرطان ر  ی: براوولومب ین

  ستمیس  ک یشکل است که با تحر  نیداروها به ا  نیاثر ا  سمیمکان
شناسا  ی منیا به  تخر   یی بدن،  کمک    ی سرطان  یهاسلول   ب یو 
 .کنندی م 

  چهارم  دسته
 :ی هورمون  ی داروها
 .درمان سرطان پستان   یو آناستروزول: برا فنیتاموکس 

 .درمان سرطان پروستات ی : برادیانزالوتاما
ا  سمیمکان به   استه که هورمون   ن یاثر  باعث    یی هاصورت  را که 

 .کنندی را مهار م  شوندی م  ی سرطان یهارشد سلول 
 :داروها   نی ا ی مصرف بال  لیدل 
ر   یهاسرطان   ی بال  وع یش پروستات    ه ی پستان،  و  کولورکتال   و 

 های ماریب  نیمرتبط با ا  یمصرف داروها  ش یاست که باعث افزا
 .شده اند

که از خود به   ی خوب اریبازخورد بس  ل یبه دل  ی مونوتراپی ا یداروها 
حت  گذاشته  یجا پ  ی اند،  مراحل  مورد    زین  ی ماریب  شرفته یدر 

  ی کمک م   ماران یطول عمر ب  شی و به افزا   رندیگ  ی استفاده قرار م 
 کنند.

 
راهکار  با  رابطه  در  پایان  درمانی  سخن  های 

 سرطان و نقش داروسازان
  ق یدق  یهای ربرداریتصو  در درمان سرطان مثل  ریاخ  یهاشرفت یپ

اند تا درمان امکان را فراهم کرده   نیا  شرفتهیپ  کیژنت  یهاو تست 
  ی کی ولوژ یو ب ی مولکول  ی داروها  نیآغاز شود. و همچ ترع ی سر زین
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دل  جا  ت یفیک  لیبه  مانند    ی قبل  یهاروش   نی گزیبال، 
 .اندشده   ی درمانی میش

در   ی درمان  کرد یرو ترک   درمان   جامع  معمول   از    ی بیسرطان 
  ی م   ری از آنها شامل موارد ز   ی مختلف است که بعض  یهاروش 
  :باشند
قابل  یی جهت حذف تومورها  ی عمل جراح   : یجراح •   ت یکه 

 .برداشته شدن را داشته باشند
ناح   :ی درمانی میش • اندازه  و    ی سرطان  هیمحدود کردن حجم 

 .بدن  ی از متاستاز به سایر نواح  ی ریشده و جلوگ
  ی که محل سرطان مشخص است م   ی در موارد   : یوتراپیراد •

 .روش کمک گرفت  ن یتوان از ا
تر مقاوم   یهاسرطان  ی برا  هدفمند:   ی و داروها  یمونوتراپیا •

 .ترشرفتهیو پ
)مانند کاهش درد    ی زندگ  ت یفیبهبود ک   یبرا  ت یحما  ت، ینها  در

اهم از  داروها(  عوارض  نقش    یی بال  ت یو  و  است  برخوردار 
ا در  مد  ژه ی وبه   نه،یزم   نیداروساز  دارو  ت یری در  و    یی تداخلات 

 است. یدیکل  اریبس   ماران،یآموزش ب
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پشت خوابعلم   

است که    یاچندمرحله  یاتجربه  ز،یانگشگفت   ندی فرآ  نیخواب، ا
    NREM (Non-Rapid Eye Movement)،ی از دو فاز اصل

  نیشده است. ا  ل یتشک  REM (Rapid Eye Movement)  و
در طول شب تکرار    ،یاقه یدق  ۹۰حدودا     یی هادو فاز در چرخه 

 .شوندی م 
 

 معمار حافظه و آرامش عصبی  NREM :مرحله
  شتود،ی شتناخته م   زین  «آهستتهخواب موج»، که به  NREM فاز

مرحلته،   نی. در اکنتدی م   فتایا  ی شتتنتاخت  ی ابیت در بتاز  ی اتیت نقش ح 
نوستتتانتات    نی. ارد یگی منظم بته خود م   یی الگو  ی نورون  ت یت فعتال

 نیو ارتبتاط ب  ی زمتانهم  ت یت تقو  یبرا  آلدهیت ا  ی آهستتتته، بستتتر
 .کنندی م  اهمو نئوکورتکس فر پوکامپ یحافظه در ه یهاشبکه

 پوکامپ یمرحله، ه  نیاند که در طول انشان داده  ی مطالعات علم 
شتده در طول روز را بازپخش  ثبت   ت یفعال  یبه طور فعال الگوها

 ت یت و تثب  یالگوهتا را پردازش، بتازستتتاز  نیکرده و نئوکورتکس ا
حافظه بلندمدت” را  می“تحک  ی اصتتل ان یبن ند،ی فرآ  نی. ادینمای م 

 .دهدی م  لیتشک
 

 مسئله و دنیای رویا خلاقیت، حل  REM :مرحله
پراکنده و دور از هم را به    ی نورون  یها، مغز شبکه REM فاز  در
ترک   ی رخطیغ  یاوه یش اکندی م   ب یو خلاقانه    ب یترک   یی توانا  نی. 
واگرا   ی برا  رمنتظره،یغ که   (divergent thinking) تفکر 
  ی تلق  یو حل خلاقانه مسائل است، ضرور  یپردازدهیا  ازینشیپ
به طور    تواندی خواب م   زمرحله ا  نیکاهش ا  جه،ی. در نتشودی م 

ا  یی توانا  میمستق خلق  در  و    یهادهی فرد    یهاحلراه   افتن ینو 
 .خلاقانه را مختل کند

 

 سازی شبانه مغز سیستم گلیمفاتیک: پاک 
سازوکارها  گری د  ی کی فعال    ی اتیح   یاز  خواب  طول  در  که 
مغز، که    یسازشبکه پاک   نیاست. ا  کیمفاتیگل  ستمیس  شود، ی م 

  ی معرف   درگارد ین  کلیتوسط پروفسور ما  ۲۰۱۳بار در سال    نیاول 
است، اما با آغاز خواب، تا    رفعالیغ  با  یتقر  ی داریشد، در زمان ب

- یمغز  عیما  ق، یعم  ب. در طول خواشودی تر م ٪ فعال ۶۰حدود  
م  (CSF) ی خاعن عبور کرده و مواد    ی نورون  ن یب  یفضاها   ان یاز 

متابول  پروتئ  ، ی کیزائد  جمله  بتا  ی تجمع  یهانیاز  مانند  - مضر 
ب  دیلوئ یآم  با  دفع    مر یآلزا  یماری)که  مغز  از  را  است(،  مرتبط 
 .کندی م 
 

 خوابی کننده کمپیامدهای نگران 
خستگ  ،ی خوابکم  احساس  از  مخرب  ی فراتر  اثرات  بر    ی صرف، 

احساس   ی شناخت  یعملکردها بررس   ی و  دارد.   ی نیبال  یهای ما 
م  حت  دهندی نشان  ناکاف  ک ی  ی که  خواب    تواند، ی م   ی شب 

کاهش    ن یدرصد کاهش دهد. ا  ۳۰تا    ۲۰را    یی اجرا  ی عملکردها
پا توجه  در  اختلال  اطلاعات،    دار، یشامل  پردازش  شدن  کند 

حافظه    ی ریگم یتصم  یخطاها  شیافزا در  توجه  قابل  افت  و 
 .مدت است کوتاه 



 علم پشت خواب ■پروندۀ علمی 
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منتشر    یهاو طبق داده   کندی را مختل م   ی لیتمرکز تحص  نیهمچن
در افرادSleep Medicine Reviews شده  از    ی ،    ۶که کمتر 

م  شب  در  معرض    شیب   خوابند، ی ساعت  در  برابر  دو  از 
 .قرار دارند ی آموزش  یهات یو کاهش تمرکز در فعال ی پرتحواس
. مطالعات با  دینما ف یتضع زیرا ن  یارتباطات مغز ی ناکاف خواب

 (fMRI) ی کارکرد   ی س یمغناط  دی تشد  ی ربرداریاستفاده از تصو
داده  کم نشان  که  ح   ی خواباند  پ  نیب  ی ات یارتباط   یشانیپ شیقشر 

منطق کنترل  آم ی ریگمیو تصم  ی )مرکز  و  پردازش    گدال ی(  )مرکز 
 .کندی م  ف یاحساسات، خشم و اضطراب( را تضع

  ی جگاهیدر عمق لوب گ  شکل ی کوچک و بادام   ی بخش   گدال یآم ) 
 .( است  جاناتیآن پردازش ه ی مغز است که نقش اصل

 
 تأثیر بر یادگیری و سلامت بلندمدت 

که    ی موثر است؛ به طور  ی ریادگی  ت یفیبر ک  ما  یمستق  ی کاف  خواب
س  تواندی م  جد  یهاناپس یتعداد  خاطرات  با  مرتبط  را    دی مؤثر 

کم   شیافزا مقابل،  در  ب  ی حت  ،ی خوابدهد.  مطالعه  با    شتریاگر 
  ت یوضع  نی. اکندی نم  نیرا تضم  ی ریادگی  یداریجبران شود، پا

 یکه تحت فشارها  هشگران و پژو  ان یمانند دانشجو  یافراد  یبرا
با  ی روان هستند،    ی ریادگی،    ی اطلاعات  ی ل،حجم  آموزش    و 
 .کندی م  جادیا ی شتریب ی ریپذب یآس

بر    یگذاره یسرما  ی است که خواب نوع   نیبر ا  جهی،نت  ان یدر پا  و
و فعال    ایپو  ندی فرآ  کیخواب    ت،ی سلامت مغز مي باشد و در نها

حافظه و حفظ تعادل    ت یتقو  ،ی عصب   یساختارها  ی بازساز  یبرا
 .است  ی روان

تنها عملکرد شناخت  ی خوابکم   تأث  ی نه  را تحت  بعد  قرار   ریروز 
تبد  دهد،ی م  صورت  در  به    لی بلکه  مزمن،    یالگو  کی شدن 

پا  ، ی ریادگی  ت یظرف  روان،  حت  ی داریسلامت  و  سلامت    ی مغز 
نورون جد   ی بلندمدت  طور  به  م   یرا  خطر  بنابرااندازد ی به    ن، ی. 

مغز ما در    یی کاراسلامت و    ی لزمه    ی دادن به خواب کاف  ت یاولو
 مدت و بلندمدت است.کوتاه 



 کشد جایی که آینه نفس می   ■پروندۀ فرهنگی 
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کشدجایی که آینه نفس می  
دق  ست یکاف  ی گاه بزن  یاقه یچند  قدم  پارک  از    ی کی تا    د یدر 

که با    ی : کودک دینیرا به چشم بب  ی زندگ  قیحقا  نیزتریانگشگفت 
فر با همان    ی دختر  ا ی  زند، ی م   ادیهمان لحن پدرش  که  کوچک 

تنها    نیدر نگاه اول، ا  دی. شادهدی وقار مادرش دستانش را تکان م 
ژرف نهفته   ی قتیاما در پس آن، حق د، ی کودکانه به نظر آ  دیتقل ک ی

حق م   ی قتیاست؛  آشکار  ما    سازد ی که  فرزندان  صرفا   کودکان، 
 .ندی آی از وجود ما به شمار م  ی بلکه بازتاب ستند،ین

  ل، یکودکان هنوز فاقد مهارت تحل  ،ی زندگ  نینخست  یهاسال   در 
دهند کدام    ص یتشخ  ستندیها قادر نقضاوت و انتخاب هستند. آن 

والد کار  نی رفتار  تنها  است.  نادرست  کدام  و  از    یدرست  که 
  یانه ی جذب و بازتاب است؛ درست همچون آ  د،ی آی دستشان برم 

تصو برابر  در  گرفتن  قرار  محض  به  که  را    ، ی ریشفاف  آن 
اسازد ی م   ان ینما  وکاست کم ی ب تفاوت  که    نه ی آ  نی.  است  آن  در 

مستقل    ی خود به انسان  ت، یو در نها  کند ی رشد م   کشد،ی نفس م 
 .گرددی بدل م 

 
 خانواده؛ اولین صحنه نمایش زندگی 

کلماتشان   نیرا بردارند، اول   شان یهاقدم   نیاز آنکه اول   شیپ  کودکان 
  اریگران بس »من« را درک کنند، مشاهده  ی معنا  ی حت  ا یو    ندیرا بگو

ماه  ی قیدق همان  از  والد  ن،ی آغاز   یهاهستند.  چهره    ن ی حالت 
سو  یی هاامیپ به  سرازآن   یرا  باب    یی هاامیپ  کند؛ی م   ر ی ها  در 

 .خودشان  یزان ارشمندیم  ی عشق و حت ت،یامن
اول   قت، یحق  در رو  یاصحنه   نیخانواده  کودک  که  آن    یاست 

ادی آی م  اگر  امن  نی.  با محبت،  احترام روشن شود،    ت یصحنه  و 
مکان جهان،  که  آموخت  خواهد  و شا  ی کودک  اعتماد    ستهیامن 

ا اگر  اما  تار   نیاست.  در  ب  ، ی کی صحنه  و  فرو   ی ثباتی کشمکش 
 .کرد   خواهددرون خود حمل  ای لرزان از دن ی ریرود، کودک تصو

های کوچک؛ جایی که تربیت واقعی  قدرت رفتار 
 گیرد شکل می 

  ی است و بخش بزرگ  یدستور  یدها یو نبا  دهایفراتر از با  ت یترب
طر از  و  کودک  گاه  ناخودآ در  آن  و    یمشاهده  قیاز  رفتارها 

م   یهاواکنش  شکل  ارد یگی ما  لحظات    نی.  که  است  درست 
قصد    ی که ما حت  ی دارند، اما لحظات  ت یاهم  «میآموزش مستق»
و    ت یشخص  ی ریگبر شکل   ی ترق یعم  ریتأث  م، ی هم ندار   «ت یترب»

   .گذارندی کودک م   ی اصول زندگ
 تیری مد  یها، نحوه مواجهه با چالش   یوه ی روزمره، ش  یرفتارها

هستند که    ی اتیجزئ  ی همگ  ان،ینگاه ما به اطراف   ی احساسات و حت
او را    ی نیبجهان   یهاه یو پا  شوند ی ناخواسته در ذهن کودک ثبت م 

م  انهندی بنا  شا  ی“رفتارها  نی.  که  د  دیکوچک”  ناچ   دی از    زیما 
دن در  به    یایباشند،    ل ی تبد  ی زندگ  «نی ادیبن  نیقوان»کودکان 

 .شوندی م 

 

 لادی می 1915ادوارد هنری پوتاست، 

 میلادی  1915ادوارد هنری پوتاست، 
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 بازتاب رفتار والدین در روان کودک
شفاف است    ی روان کودک همچون ظرف   ،ی شناختمنظر روان   از

والد احساسات  م   ن ی که  منعکس  هنگام سازد ی را  خشم،    ی .  که 
حاکم باشد، کودک    نی والد  یمداوم بر فضا  ی نگران  ایاضطراب  

درون  ری ناگز را  والد  ی حت  کند؛ی م   ی آن حالت  در ظاهر    ن ی اگر 
 .داشته باشند  یسازپنهان  یبرا  ی کوشش 

ها از کوره در  که پدر در مواجهه با چالش   ی عنوان مثال، زمان  به
پاسخ به    نیکه خشم، نخست  آموزد ی الگو را م   نیکودک ا  رود،ی م 

پت هاسی ناکام  مادر  اگر  و  آ  وستهی.  باشد،    ندهی دغدغه  داشته  را 
 .دهدی خود را از دست م  ی جانیه ت یامن اد  یکودک بن

 
  ن ی که والد  ی دوطرفه است: زمان  یی تعامل معنا  نیا  گر، ی د  یسو  در 

مد م   ت یری به  خود  را    پردازند،ی احساسات  آرامش  اصل  کودک 
کودک    شود، ی و شرط ابراز م   دیقی عشق و توجه ب  ی وقت  رد؛یگی فرام 

که احترام متقابل در    ی و هنگام   کند؛ی را درک م   یمفهوم ارزشمند
جار خانواده  کو  ی کانون  اصل  آموزد ی م   دکباشد،  احترام،   ی که 

 .است  ی در تعاملات انسان نی ادیبن
 

می  بدل  انتخاب  به  که  تکامل  بازتابی  سفر  شود: 
 خانواده در 

نسخه  ت،ینها  در  صرفا   والد  ی کوچک  یهاکودکان  خود    نی از 
فرد خود  منحصربه   ریاند که مس مستقل   یی هاها انسان آن   ستند؛ین

وجود دارد:    ریانکارناپذ  ی قتیحال، حق  نیرا خواهند ساخت. با ا
همچون    – پانزده سال    ا یچه پنج، ده    –   ی زندگ  نینخست  یهاسال 
 .کندی م  میت را ترس یشخص یه یشکل اول  ن، ی ادیبن ی قالب

نخست  ن،ی والد ندانند،  چه  و  بدانند  که    یی هانه ی آ  نیچه  هستند 
رابطه در آن است    نیا  یی بای . اما زنندیبی ها خود را م فرزندان در آن 

ا نم   طرفه ک ی  نه، ی آ  نیکه  همان کندی عمل  والد.  که  بر    ن ی گونه 
تأث ن  گذارند،ی م   ریکودکان  والد  ی فرصت  زیکودکان  به    ن ی دوباره 

به نسخه   یبازساز  را  شتنیتا خو  بخشندی م  و  از    یاکنند  والتر 
 .خود بدل گردند

تحول    ی برا  ی دانیبلکه م   ست؛ین  دیخانواده، صرفا عرصه تقل  کانون 
بالندگ والداست.آن   ی و  که  زندگ  نی گاه  آگاهانه    ی آگاهانه  کنند، 

از آنان،    ی فرزند نه تنها بازتاب  ند،یعشق ورزند و آگاهانه رفتار نما
 ها خواهد بود. از آن  باتری تر و ز بالنده  یابلکه جلوه 

 
 ی د میلا 1908خواکین سورویا، 
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سفر نغمه از دل چوب
ضربه مضراب   نینخست  ی است که وقت  یی سنتور از آن دست سازها

م   شیهام یس  یرو زمان    د،ی آی فرود  مکث    کیانگار  لحظه 
 یانت، بلکه جرقه   کی نه فقط    شود ی که بلند م   یی . صداکندی م 

آرام    ی و مکاشفه. ساز، با همان فرم هندس  ریاست از خاطره، تصو
ب را پنهان کرده؛    ش از ظرافت و تن  ی در دلش جهان  ش، یادعای و 

 .شودی تماس، مهمانش م   نیبا اول  یاکه هر نوازنده  ی جهان
  قت یتکه چوب  آرام است، در حق  کی   هیکه از دور شب  ی نیطنجعبه 

  دهیکش   ش یکه از دو سو  یی هامی: سکندی کوچک کار م   ی مثل شهر
خ شده مثل  خرک   فی ظر  یهاابان یاند،  و  درخشان،  که    یی هاو 

 ی رهایصدا را در مس   ان یکه جر  یی هابرج   هیشب  اند،ستادهیا  انشان یم 
  شود ی است که باعث م   قیدق  یرمعما   نی. همکنندی م   ت یتازه هدا

ط  سکوت،  دل  از  بتواند  رنگ   زیانگرت یح   ی فیسنتور  و  از  ها 
و درخشان، و    زیآلود، گاه تبکشد؛ گاه آرام و مه  رون یها را بلحن

 .دهدی م  رییقلب شنونده را تغ تم ی که ر جان یگاه چنان پره 

 ی  هاباغ در کوچه   ی برداشتن  عاشقمضراب، چون گام  ی  ضربه   هر
دستگاه  ابهام   مه   در  گاه  است؛  م حافظ  گم  در    شودی ها  گاه  و 

نت  شفاف   کاشدرخشش   حوض   بر  آفتاب  تابش   چون    ، ی ها، 
م چشم دشودی نواز  رازدار   سنتور،  شاد  ی  نه یری .  و   ی  های دردها 

  ی قیموس   ی  کره یاست بر پ  یارگ  گشوده   م،یهر س  یی ماست؛ گو
 .دارد  ان یآن جر در   ی که خون  زندگ

ها بود؛ هر دستگاه  ساز  همراه  دستگاه   شتریسنتور ب  ش،یپ  هاسال 
خلق  چ   یوخوبا  و  کوک  خودش،    یمتفاوت  دمان یخاص 

. اما کرد ی م   ف یظر  یهایی جاجابه   ریو نوازنده را درگ  خواست ی م 
سازها   تازه  سنتورها  - نسل  مدل   کیکرومات  یاز  تا    یهاگرفته 

حرکت   ی بود: آزاد ای رؤ  ی اند که زمانآورده  ی امکانات - ی چندخرک 
  یی هاقطعات مدرن، و ورود به سبک   یفواصل، امکان اجرا  ان یم 

نم را  پذ  یی . گوکرد ی که ساز هرگز تصورش  که    رفته یسنتور هم 
وگو  امروز گفت   ی قیو با جهان موس   ندازد یسفر کند، پوست ب  دیبا

 .کند
برا  ی چوب م   یکه  انتخاب  از    ز ین  شود ی ساختش    ک ی کم 

ها و مزاج خودش،  افرا، با رگه   اینامه ندارد. هر تکه گردو  سرنوشت 
ساز را رقم بزند. سازندگان سنتور،    ی صوت  ت یقرار است شخص

  آورندی م   رون یب  یی خاموش، از دل چوب سازها  گران ت یروا   هیشب
  ی کیتر،  روشن   ی کی  ر،تگرم  ی کیمستقل دارند:    ی که هر کدام روح 

 .یهمنواز یزاده برا  ی گری د ، یمناسب تکنواز
 ها م یس  ی ها مثل آبشار رونت   عیسر   ان یجر  ، یتکنواز  کی در    ی وقت

 ان یشفاف سنتور م   یصدا  ، ینوازگروه   ک ی در    ی وقت  ای  زد، ی ری م 
. افتدی اتفاق م   ی قیاز موس   شیب  یزیچ   زند،ی برق م   گر ی د  یسازها

که نه واژه دارد و نه    ی تیروا  رد؛یگی فرم از سخن گفتن شکل م   کی
همان    نی. اکندی م   ی شخص  ی داستان  ریرگجمله، اما هر شنونده را د

.  شودی م   ل ی صدا تبد  کیساز، به    ک یاست که سنتور، از    یی جا
 .الیتجربه، حافظه و خ  یصدا

 عماد حسنی میر 
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سنت   و از  گذار   در  افق   ی  هاامروز،  به  ا  ی  هافاخر  ساز،    نینو، 
برم   ی مرغ یچونان س . آزاد و  زد یخ ی است که از خاکستر  سکوت 

م  م   کیفواصل  کرومات  ان  یرها،  در تالرها  کشدی پر  تنها  نه    ی  تا 
تار  شده،ی کارنهییآ خلوت   در  راه     ز،ین  ی زخم  ی  هادل   ک  ی که 

  .ابدیب نیتسک

ب  سنتور،  م   ک یاز    شیحال  است؛  شکوه،    ی راث یساز  از  است 
هاست بر تارک   است که قرن   یا است از اصالت، و نغمه   ی تیروا

 .درخشدی م  ران یا ی قیموس 

 عماد حسنی میر 
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 راه حل یا دام پنهان؟
 نگاهی به فرهنگ خوددرمانی در ایران 

است که    ی حق هر انسان  نیتری گرانبها و اساس   ی گوهر  سلامت،
  یهانظام ، ی همگان است. در جوامع بشر ی به آن، آرزو  ی ابیدست

گوناگون  درمان  و  ارتقا  یبرا   ی بهداشت  و    ه یسرما  نیا  یحفظ 
گرفته   ی ات یح  اشکل  با  سلامت    نیاند.  قبال  در  فرد  نقش  حال، 

ها انسان   رباز،ی داشته و دارد. از د  یمحور  ی گاهیخود، همواره جا
به    ،ی و روان  ی جسم  یاز دردها  یی و رها  های ماری مقابله با ب  یبرا

  ی که از طب سنت  یی هااند؛ روش متوسل شده   ی مختلف  یهاروش 
داروها تجو  ی اهیگ  یو  تا  استفاده    ی خانگ  یزهایگرفته  و 

م  بر  در  را  داروها  از  ارد یگی خودسرانه  ادب   دهی پد  نی.  در    اتیکه 
عن  با  م   «ی »خوددرمان  وان سلامت  تاروپود    شود، ی شناخته  در 

 .شده است  دهیتن ران، یاز جوامع، از جمله ا یاریفرهنگ بس 
خوددرمان  ران،یا  در باورها  ی قیعم  یهاشه ی ر  ی فرهنگ    ی در 

نسبتا  آسان به داروها و اطلاعات    ی دسترس   ، ی تجارب نسل  ،ی سنت
همچن اقتصاد  نیو  اجتماع  یعوامل  حال  ی و  در  در    ی دارد.  که 

  ش ی چون افزا  ی مثبت  یهاجنبه  تواندی م   ی موارد، خوددرمان  ی برخ 
  ی دردها  نیتسک  و   ی نسبت به سلامت، خودمراقبت  ی فرد   ی آگاه

با  فیخف داشته  همراه  به  گسترده را  ابعاد  در  اما  بدون  شد،  و  تر 
کاف و    یبرا  ی ناگوار  ی امدهایپ  تواندی م   ،ی دانش  فرد  سلامت 

ا آورد.  ارمغان  به  تأخ   ده،ی پد  نیجامعه  به  منجر  تنها  در    رینه 
ب  ص یتشخ م   شود،ی م   یجد  یهایماریو درمان  با    تواندی بلکه 

جانب  جادیا م   ، یماریب  دی تشد  ، ی عوارض  و    ی کروب یمقاومت 
بار سنگ منابع،  و    ی نیهدررفت  بهداشت و درمان  بر دوش نظام 

تحم فرد  ا  لیخود  در  آن  نیکند.  بر  واکاو  مینوشتار،  ضمن    ی تا 
خوددرمان  هاشه ی ر فرهنگ  مختلف  ابعاد  ا  ی و  به    ران،یدر 
  ن یبه اصلاح ا ت،یبالقوه و بالفعل آن پرداخته و در نها  یامدهایپ

 .می فرهنگ سلامت در جامعه بپرداز ی و ارتقا نگرش 

اقدام فرد   ،ی خوددرمان  ای  ص یتشخ  ،ی ریشگیپ  ی برا  یبه هرگونه 
بدون مشورت    ، ی روان  ا ی  ی جسم یهایی و نارسا  های ماری درمان ب

متخصص بهداشت و درمان اطلاق   ایپزشک    میمستق  زیو تجو
 :شودی را شامل م  ی ع ی وس ف یمفهوم، ط نی. اشودی م 

 یهانسخه   ،یی دارو  اهان ی:استفاده از گی و سنت  ی خانگ  یهادرمان 
  ر ی)بدون تخصص(، و سا  ی ها، حجامت، طب سوزنمادربزرگ 

 .دارند ی بوم   یباورها  ای ی در طب سنت شه ی که ر ج یرا  یهاروش 
خر    داروها:  خودسرانه  داروها  دیمصرف  مصرف  بدون    یو 

  ی درمان  یهااز دوره   ماندهی )باق  ی زیتجو  یداروها  ی حت  اینسخه  
توص   ای  ی قبل اان یاطراف  هیبا  پزشک.  نظر  بدون  شامل    نی( 
اعصاب    یو داروها  ،ی گوارش   یها، داروها مسکن  ها،ک یوتیبی آنت

 .شودی م  زیو روان ن
زندگ  راتییتغ    سبک  اقداماتی در  رژ  ی :    یی غذا  یهام ی چون 

ورزش  مکمل   ا ی  د، ی شد  یهاخاص،  مشاوره  مصرف  بدون  ها 
درمان    ،ی تخصص هدف  با  ب  ی ریشگیپ  ایاگر   ی خاص   ی ماریاز 

 .رد یقرار گ ی در دسته خوددرمان تواندی م  رد،یصورت گ
ا  ی خوددرمان  فرهنگ مجموعه   ران یدر  عوامل    یامعلول  از 

حت  یاقتصاد  ،ی اجتماع  ،ی فرهنگ  دهیتندرهم  است.    ی روان  ی و 
 :اند ازعوامل عبارت  نیا نیتراز مهم  ی برخ 

  ی طولن  یاسابقه   ران یا  : انهیو طب عام  یسنت  یباورها •
از داروها  ی در طب سنت استفاده  ا  ی اهیگ  یو  در    راثیم   نیدارد. 

نادرست   یبا خرافات و باورها  ی ارزشمند است، اما گاه   ی موارد 
. گرددی بدل م   ه یروی ب  ی خوددرمان  ی برا  ی و به ابزار  شود ی م   ختهیآم 

  ن یا  هیدر توج   ی نقش مهم  «ی نسل»تجربه« و »توارث    ان،یم   نیدر ا
 .کندی م  فا یها اروش 
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  ایمناطق    ی برخ   و زمان مراجعه به پزشک: در  نهیهز  •
با   ی برخ   یبرا است  ممکن  پزشک  به  مراجعه  جامعه،  اقشار 
مسائل    نیاتلاف وقت همراه باشد. ا  ایقابل توجه    ی مال  یهانه ی هز

)در ظاهر( سوق    ترنهی هزو کم   ترع یسر  یهاحلافراد را به سمت راه 
 .دهدی م 

»همه • »مصلحت   زدان«یچفرهنگ  در    : «ی شیاندو 
ا جمله    ی گاه  ، ی رانیفرهنگ  از  مختلف،  مسائل  درباره  افراد 

  گران ی دارند د  ل ی تما  ی و حت  دانند ی نظر م سلامت، خود را صاحب 
ن ب  یی راهنما  زیرا  کاف  آنکهی کنند؛  ا  ی تخصص  باشند.    ن یداشته 

 .زندی دامن م  ی به چرخه خوددرمان زین «یی گو»مصلحت 
انتشار گسترده    :ی اجتماع  ی هاها و شبکهرسانه   ریتأث •

غ )اغلب  سلامت  فضا  ی رعلمیاطلاعات  در  نادرست(    ی و 
ا  ،ی تلگرام   یهاکانال   ،یمجاز و    ی نستاگرام یصفحات 

موج کم   یهات یساوب  جامعه    ی اعتبار،  به  را  غلط  اطلاعات  از 
م  خودتشخ  کندی منتقل  سمت  به  را  افراد  خوددرمان   ی صیو   ی و 
 .دهدی سوق م 

اصل  هرچند پ  ی تمرکز  اما    ی خوددرمان  ی منف  یامدهایبر  است، 
برخ   توان ی نم در  که  کرد  رعا  طیشرا  ی انکار  با  اصول،    ت یو 

 :داشته باشد یدیمف یهاجنبه  تواندی م  ی خوددرمان
فرد   ی آگاه    بهداشت  و    هیتغذ  ، یاز  منظم،  ورزش  مناسب، 

بخش   ت یرعا خواب،  خودمراقبت  ی بهداشت  فرد    ی از  که  است 
 های ماریب  یاریاز بس   ی ریشگیآن را بر عهده دارد و به پ  ت یمسئول 

م  ب  ن ی. همچنکندی کمک  موارد  که    ف یخف  ار یبس   یهای ماری در 
  ا ی(  فیخف  ی نش ت  ی )مانند سردردها  ست ین  ی به مداخله پزشک  ازین

مزمن )تحت نظارت پزشک(،   یهای ماریب ی در کنار درمان اصل
خود    ط ی شرا  ت یری پزشک، به مد  یهاه یتوص   ت یبا رعا  تواندی فرد م 

 .بپردازد 
ب  نجاست یا  ی اتیح   نکته  مرز  سازنده    ی خوددرمان  نیکه 

خوددرمانی )خودمراقبت و  بس   ی (  اغلب    ک ی بار   ار یمخرب،  و 
ا است.  آگاه  نینامشخص  در  ب  ی مرز  شدت  و    ، یماریفرد، 

 .شودی م  فی تعر ی اقدام درمان ت یماه

دل   ی خوددرمان به  روان،  سلامت  حوزه  و   دهیچیپ  ت یماه  لیدر 
اضطراب،    ،ی تر است. افسردگخطرناک   اریحوزه، بس   نیحساس ا

خلق سا  ،ی اختلالت  روان  ریو   ص یتشخ  ازمندین  ، ی مشکلات 
 .روانشناس هستند ایتوسط روانپزشک   ی و درمان تخصص قیدق
 ی جسم  یهای ماری با علائم ب  ی از علائم مشکلات روان   یاریبس    

تشخ دارند.  م   ص یمشابهت  فرد،  توسط  به    تواندی اشتباه  منجر 
( و اتلاف  ی و چه جسم  ی )چه روان  ی اصل  ی ماریگرفتن ب  دهی ناد

 .شود ی اتیوقت ح 
سو  داروها    گر ی د  ی از  خودسرانه  جد  ی کی مصرف   نیتریاز 

تحت نظر پزشک   د یروانگردان، حتما  با ی خطرات است. داروها
منجر    تواندی ها م متخصص مصرف شوند. مصرف خودسرانه آن 

وابستگ شد  ،ی به  روان  ی جسم  دی عوارض  حت  ،ی و   د ی تشد  ی و 
 .شود هیاختلال اول 

مزمن    توانندی موقع درمان نشوند، م به   ی اگر مشکلات روان  حال
شغل و    ، ی فرد، روابط خانوادگ  ی بر زندگ  ی مخرب  راتیشده و تأث

 .او بگذارند ی سلامت جسم
تشخیص  عدم  از  ناشی  خوددرمانی  خطرات  اعظم  بخش 
و   دارویی،  تداخلات  دارو،  مناسب  دوز  از  ناآگاهی  صحیح، 

ای منفی آن  ترین پیامدهنادیده گرفتن ماهیت بیماری است. مهم
 :عبارتند از
که   • پزشک  به  مراجعه  در  تأخیر  و  بیماری  تشدید 

است.  مهم  خوددرمانی  عارضه  ین  پرتکرارتر و  ین  با  تر فرد 
می  سرکوب  را  بیماری  علائم  دارو،  خودسرانه  اما مصرف  کند، 

عامل اصلی بیماری )چه باکتریایی، چه ویروسی، چه التهابی یا  
باقی  فعال  همچنان  بدخیم(  به  می   حتی  منجر  تأخیر  این  ماند. 

شانس   کاهش  و  درمان،  روند  شدن  دشوارتر  بیماری،  پیشرفت 
 .شودبهبودی کامل می 

دارد.  • را  خود  خاص  جانبی  عوارض  دارویی    هر 
مصرف خودسرانه داروها، بدون در نظر گرفتن شرایط جسمی فرد  

بیماری  زمینه )مانند  با  های  تداخل  یا  قلبی(  کبدی،  کلیوی،  ای 
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تواند منجر به بروز عوارض جدی، مسمومیت سایر داروها، می 
 .دارویی، و حتی مرگ شود

غیرضروری،  هزینه  • داروهای  خرید  از  ناشی  های 
تر  های پیچیدهمراجعه دیرهنگام به پزشک )که غالبا  نیاز به درمان 

هزینه  همچنین  و  از  دارد(،  ناشی  عوارض  درمان  های 
سنگیخوددرمانی،   اقتصادی  جامعه  بار  و  فرد  دوش  بر  نی 

از سوی دیگر، انرژی و زمان کادر درمان نیز در  کند.  تحمیل می 
اثر مراجعات غیرضروری یا درمان عوارض خوددرمانی، صرف  

 .توانست صرف بیماران نیازمند واقعی شودشود که می اموری می 
پدیده ایران،  در  خوددرمانی  با  فرهنگ  چندوجهی  ای 

ناگوار    های عمیق فرهنگی و ریشه  اجتماعی است که پیامدهای 
هرچند   دارد.  همراه  به  جامعه  و  فرد  سلامت  برای  متعددی 
خودمراقبتی و توجه به سلامت شخصی امری ضروری است، اما  
این توجه نباید به قیمت نادیده گرفتن دانش تخصصی و مراجعه  

 .به پزشک و متخصصان بهداشت و درمان تمام شود
نیازمن فرهنگ  این  مشارکت  اصلاح  و  چندجانبه  رویکردی  د 

هاست. نخست باید سواد  جانبه مردم، نظام سلامت و رسانه همه 
 ویژه از طریق آموزش عمومی در  سلامت جامعه ارتقا یابد؛ به 

دانشگاه  رسانه مدارس،  و  بهداشتی  مراکز  اهمیت ها،  تا  ها 
مقاومت   خوددرمانی،  خطرات  صحیح،  درمان  و  تشخیص 

سی به منابع معتبر اطلاعات سلامت برای  میکروبی و شیوه دستر
کننده  ها بسیار تعیینهمگان روشن شود. در کنار آن، نقش رسانه 

در   اعتماد  قابل  و  علمی  محتوای  انتشار  و  تولید  زیرا  است؛ 
های رسمی و فضای مجازی، و همچنین مقابله با منابعی  رسانه 

نگرش  تواند  کنند، می که اطلاعات نادرست سلامت را ترویج می 
 .محور هدایت کندعمومی را به سمت رفتارهای سلامت 

از سوی دیگر، تقویت نظام ارجاع و بهبود روند انتقال بیماران از  
تضمین   با  همراه  تخصصی،  سطوح  به  اولیه  خدمات  سطح 

موقع مردم به خدمات پزشکی، بخش مهمی  دسترسی عادلنه و به 
یری داروسازان  پذدهد. مسئولیت از این اصلاحات را تشکیل می 

 و متولیان نظام سلامت نیز اهمیت دارد؛ از جمله پایبندی به ارائه  

آگاهی  بر  تمرکز  و  نسخه  با  صرفا   نحوه  دارو  مورد  در  بخشی 
انجام  روند،  این  موفقیت  برای  داروها.  صحیح  مصرف 

تر منظور شناخت دقیق های میدانی و مطالعات مستمر به پژوهش
خوددرماریشه  گستره  و  با  ها  متناسب  راهکارهای  ارائه  و  نی 

 .های هر منطقه و گروه اجتماعی ضروری است ویژگی 
سرمایه  خود  فرهنگ سلامت،  روی  بر  جامعه  بلندمدت  گذاری 

تر از پدیده خوددرمانی و اتخاذ رویکردهای  است. با درک عمیق
می  آموزشی،  و  جامعه پیشگیرانه  سالم توانیم  گاهتای  آ و  ر،  تر 

بسازیم. مسئولیت  خود  جمعی  و  فردی  سلامت  قبال  در  پذیرتر 
های  سلامتی، تنها با تکیه بر دانش و تخصص، و با پرهیز از راه 

میانبر و غیرعلمی، قابل حفظ و ارتقا است. 
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 میلادی  1900ادوارد مونک، 

 گلوله برفی سرخ
 ! عزیزان، سلام»

دانشگاه   ادبی  انتشارات  در  مشارکت  برای  که  افتخاری  پی  در 
نصیب بنده شده، بر خود لزم میدانم از تمامی کسانی که در این  

ویژه والدینم که بدون  حال بنده بودند قدردانی کنم؛ به مسیر کمک 
میسر  بی حمایت   برایم  مسیر  این  در  برداشتن  گام  آنان،  دریغ 

 .شدنمی 
از احساسات عمیق یک دانشجوی   روایتیست  داستان پیش رو، 
کادر درمان؛ دانشجویی که تمام زندگی خود را وقف خدمت به  

های زندگی  مردم و پیشرفت نموده، اما در نهایت مغلوب سختی 
همی  بدون  نابودی،  به  رو  سراشیبی  در  مرز  شود.  به  یاوری،  یچ 

اش در یک چشم بر هم زدن تباه  جنون کشیده شده و تمام آینده 
 .گرددمی 

هدف اصلی داستان، توجه به حقوق کادر درمان و همچنین فراهم  
سالم  در  دانشجویان،  که  است  ضوابطی  و  شرایط  و  کردن  ترین 

 .بهترین حالت ممکن، بهترین بازخورد را به جامعه ارائه دهند
ای از کلمات،  شمندم، این داستان را نه صرفا  مجموعه لذا خواه

بلکه همچون انسانی پویا ببینید که هر لحظه در پی نشان دادن  
همنوع  زخم  به  کمک  جز  چیزی  شما،  از  و  است  هایش 
 .خواهدنمی 

 «با آرزوی بهروزی برای تمام مردم ایران 
ترسیده،  » خیلی  روزها  این  چطوره؟  پسرم  وضعیت  دکتر،  خب 

 « ش خیلی تغییر کرده! میتونید کمکش کنید مگه نه؟رفتار
اش را در آغوش  رویم مادر نگرانی بود که پسر بچه هفت ساله پیش

ای بنویسم که حال پسرش را درجا  گرفته بود و منتظر بود نسخه 
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میکنم، آخر چه چیزی دلگرم از محبت کننده بهتر کند. درک  تر 
  یک مادر به فرزندش بود؟

ام ای بر روی صندلی بعد از اینکه کودک را معاینه کردم، برای ثانیه
 .عقب رفتم تا فکر کنم

 .ام بودعادت همیشگی 
همیشه قبل از تجویز کردن اندکی درنگ میکردم تا بهترین خودم  

  .را برای کمک به دیگران فرا بخوانم
کناره   از  قهوه ای و خنجری شکل  برگی  در همین لحظه بود که 

  .پنجره پایین رفت و در باغچه کوچک کنار بیمارستان فرود آمد
های نوازی بود و در چند هفته آینده، با بارش اولین دانه هوای دل 

تر میشد؛ پس من هم باید به آن الماسی شکل برف هم دلنشین
مادر کمک میکردم تا با فرزندش بتواند از این هوای خنک لذت  

  .ببرد 
ای زدم و خم شدم بر روی پیشخوان تا تجویز کننده لبخند دلگرم 

 .نهایی را برای کودک بنویسم
بیماری   از یک  بعد  بیماری عفونی بود که  نوعی  به  مبتلا  کودک 
باکتریایی دچارش شده بود. نسخه را نوشتم، آن را دست مادرش  
دادم، از توی کمد پیشخوانم آبنباتی به شکل خرگوش درآوردم، به  

  .سمت کودک رفتم، خم شدم و سرش را نوازش کردم
اندکی   و  بود  میرسید. ساکت  بنظر مضطرب  ترسیده  کودک  هم 

  .بود، اما با دیدن آبنبات انگار لبخند کوچکی بر لبش نشست 
 « زود خوب میشی کوچولو، مامان مراقبته»

بعد از آن، مادرش لبخندی زد و با نگاهی از تشکر اتاق را ترک  
 کرد.

 .این آخرین بیمارم تا بعد از تمام شدن استراحتم بود
ای که در برف تکان  ه ام مانند زنگول بعد از آن نوتیفیکیشن گوشی 

ام را از جیبم  خورده باشد، صدا داد. به کنار پنجره رفتم و گوشی 
  م.درآورد 

ای رنگ، درست در جایی زیر پایم بود و مانند کودکی  آن برگ قهوه 
ملافه  با  میخواست  خاک  که  روی  بر  شود،  پوشیده  برف  از  ای 

 ود. باغچه خوابیده ب 

بود که پیام داده بود، از من پرسیده موبایلم را روشن کردم. مادرم  
بود که کی راهی خانه میشوم تا از پدر اندکی مراقبت کنم و بین  

ته  حرف  از  اندکی  تا  بود  از من خواسته  زبانی  بی  با زبان  هایش 
مانده حقوقم را خرج خریدن گوشت و برنج برای خانه کنم. من  

هرچقدر    هم گفته بودم که تا شب منتظرم بماند، زود برمیگردم.
آوردم، مثل همیشه از علی، متخصص بخشمان،  هم که کم می 

می  برمی قرض  او  به  ماه  آخر  و  خیرش گرفتم  خدا  گرداندم. 
بدهد... هفت سال است که روی مرا زمین نینداخته؛ رفیقی است  

کند. چشمانم را مالیدم. ساعت ها  که بودنش دل آدم را گرم می 
درآ پا  از  را  من  تقریبا  دادن  می شیفت  احساس  و  بود  کردم  ورده 

بینم که واقعا وجود نداشتند؛ انگار  رویم چیزهایی می درست روبه 
  .زدماز شدت خستگی توهم می 

می  پیش  ندارد،  اشکالی  دادم.  تکان  را  حال  سرم  هر  به  آید. 
ها هم توهم میزنند. لوب فرونتال مغزم یکخورده ضعیف  پزشک

آیم. به هر  اره سرحال می شده. بعد از نوشیدن یک لیوان قهوه دوب 
ای حساب میشد که در طول شیفت  حال این سومین لیوان قهوه 

مثل طبل جنگی   قلبم گرومپ گرومپ  بعدش  بود بخورم.  قرار 
  .داشت غرید و من را سرحال نگه می می 

ام.کودکانی که یا  های کوچک بخش کودکان ایستاده کنار تخت  
میخواست شنگول  و  شاد  یا  و  میکردند  بیمارستان  گریه  در  تا  ند 

بچگی  یاد  به  را  من  بودند،  شیرینی  های  بچه  ام بدوند. 
دزدکی  می  پنجره  پشت  که  خاطراتی  همان  یاد  به  انداختند، 
بچه می  و  می نشستم  تماشا  را  کوچه  دندان های  با  که  های  کردم 

می  تمامشان  می نیمه  بازی  فوتبال  و  هم  خندیدند  گاها  کردند. 
به صورتشان شلیک م  زدند زیر گریه! من  یشد و سریع می توپی 

بردند که در  آمدند و بو نمی هم تا زمانی که والدینم به اتاقم نمی 
های دیگر هستم، به  هایم مشغول زدن زاغ بچه بین درس خواندن 

 .کردم کودکی کنمشدم و تلاش می آنها خیره می 
کش و قوسی رفتم و از جایم بلند شدم تا از کافه بیمارستان لیوانی  

 .قهوه بخرم
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می  درد  می سرم  احساس  اعماق  کرد،  در  هندی  فیل  یک  کردم 
می  سیاهی  کمی  چشمانم  و  نشسته  چشم  ذهنم  نور  اما  رفت، 
زد و مثل یک دژکوب،  فلورسنت بالی سرم مدام زیر چشمانم می 

ور شود.  هایم عبور کند و به شبکیه ام حمله در تلاش بود تا به قرنیه 
که   وقتی  مثل  درست  را  امتحان من  مدرسه  مهتابی  نور  زیر 

کرد. بوی تیز الکل هم بی تاثیر نبود، چون  دادم، هوشیار می می 
انداخت که با جدیت تمام پای تخته  که مدام من را یاد وقتی می 

می  حل  سوال  همان  مدرسه  به  الکل  بوی  است،  درست  کردم. 
  .ها بودتیزی بوی ماژیک 

خواند و پسر بچه مو  صدای بلندی در پیشخوان، شماره بعدی را  
از  مشکی  وجبی  دو  قدش  و  بود  پوشیده  سفید  لباس  که  ای 

دوستانش بلندتر بود، در یک لحظه سرنوشت ساز به پسر بچه بور  

اش  اش با تفنگ آبی شلیک کرد و پیروزی پوش جلویی و مشکی 
 .را جشن گرفت 

  !دینگ دانگ، شماره هفتاد و چهار، شلیک
  .زدم و از بیمارستان بیرون آمدمبا دیدن این صحنه لبخند  

  .کافه بیرون بیمارستان بود، درست کنار حراست 
اما چیزی توجه من را به خودش جلب کرد که بنظرم خیلی از قهوه  

ای بزرگ به دست گرفته بود  تر بود. نگهبان حراست اسلحه جالب 
اش بود... زیبا بود... بدنه که مخصوص دزد و پلیس بازی کردن  

بود و می  توانست دورترین و  کاملا از فولد سخت ساخته شده 
ها هم داشتند هنوز  ترین آدم ها را هم هدف بگیرد... بچهخبیث 

خواستند ببینند که چه  دادند. می به بازی جنایی کثیفشان ادامه می 
  تواند به همه شلیک کند؟ تر است و می کسی از همه قوی 

 میلادی  1875 کلود مونه، 
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  ترین تیرانداز در بین آنهاست؟کسی خفن چه 
کردم؟ مگر مشکل  چرا من نباید با آنها یکبار هم که شده بازی می 

توانستم آن اسلحه را از دست آن من چه بود؟ اگر... اگر فقط می 
 !شدمترین تیرانداز تاریخ می نگهبان بیرون بکشم قوی 

وقتی  ایستادم  کنارش  آرام  و  رفتم  نگهبان  نزدیک  به  در    پس  که 
ترین نقطۀ ممکن کنارش ایستادم، او به آسمان خیره شده  نزدیک 

ترین پزشک  کرد که برجسته بود. اصلا به ذهنش هم خطور نمی 
ای به سرش بزند. چندین قدم هم جلوتر  بیمارستان کار احمقانه 

 .رفتم؛ مرا حس کرد، اما اصلا متوجه قصد و نیتم نشد
و تنها مهلت من برای  کرد  رنگ داشت غروب می خورشید سرخ 

رفت..چه بد است!چه بد  ها داشت از بین می بازی کردن با بچه 
شد و  ام ببازم! دستانم داشت کوچک می است اگر در اولین بازی 

خاکستری  و  زبر  می ابرهای  را  آسمان  داشتند  پوشاندند.  رنگ 
می چهره آب  داشت  می ام  حس  و  انگار  رفت  که  عینکم،  کردم 

افتاد. وقت بازی شروع  ، داشت از دماغم می خیلی بزرگ شده بود 
خواستم ببازم! میخواستم خوشحال  شده بود!  اینبار نه! اینبار نمی 

ها ی آن خواستم همه ها بازی کنم... می ها با بچه باشم و ساعت 
را ببرم! پس پریدم و با هر زوری که در بازوهای کوچکم مانده بود  

نمیتو از دست نگهبان گرفتم.  انید  فکر کنید که چقدر  تفنگ را 
نگهبان از اینکه وارد بازی شده بود هیجان داشت. جهید و تلاش  
کرد تا تفنگ را از دستم بقاپد. داد زد، فریاد زد و خواست سوت  

ها بودم! قبل از اینکه سوت  تر از این حرف بکشد، اما من زرنگ 
تفنگ   رفتم.  نشانه  سمتش  به  را  تفنگش  کند  یارکشی  و  بکشد 

بود، خیلی بزرگ! من هم کوچک شده بودم! برای یک بچه،  بزرگی  
تفنگ خیلی سنگینی بود. اما یکدفعه کل تفنگ پودر شد و تبدیل  
به یک مشت برف در میان دستانم شد. سرمای برف باعث شد  
نوک انگشتان دست و پاهایم قندیل ببندد و احساس کردم نفس  

ه برفی پرتاب شود. پس به صورت نگهبان گلول هایم دارد سرد می 
کردم و او هم پرت شد و افتاد روی زمین. هاها! یک هیچ به نفع  

 .من

و   بعد، برف سفید  لحظه  در یک  بالی  سرم غریدند و  ابرهای 
  .پاییزی همه جای شهر را پوشاند. به اطرافم نگاه کردم

بزرگ  آدم  من  همه  همسن  همه  بودند!  بچه  همه  بودند!  رفته  ها 
با من بازی کنند! پس من هم به سمتشان   بودند! همه میخواستند 

کردند  دویدم. یکی دو نفر که نبودند، کلی آدم از دستم فرار می 
ترین و مجهزترین بازیکن در میان آنها بودم. دول  چون من خفن 

شدم و از روی زمین برف برداشتم. یکی زدم به صورت پسر بچه  
ای که با  چه سیبیلویی که جلویم بود! یکی دیگر هم به آن دختر ب

می  زدن  عصا  هم  به  چشم  یک  در  کند.  حمله  من  به  خواست 
  .شان را نابود کردمهمه 

وزید نه  دویدم، دویدم و به سرمایی که به درون دست و پایم می 
 .گفتم. هوا سرد بود، شاید سرما میخوردم... اشکالی ندارد 

  !وقت بابا میبرتم دکترآن 
دیدم. به صورت همه آنها هم  چندتا بچه ترسو و فراری جلویم  

نمی  کوبیدم.  خفن  برف  من  چقدر  بود.  باحال  چقدر  که  دانید 
ترسیدند. آخر من خیلی قوی بودم و  بودم. چقدر بقیه از من می 

شان را از بازی  توانست بهتر از من بازی کند. همه هیچکس نمی 
پرت کردم بیرون. خداروشکر که مادربزرگم از قبل لباس سرخ و  

ش را به تنم کرده بود تا سردم نشود. ممنونم مادربزرگ! تو  اگلگلی 
نمی مهربان  فقط...  دنیایی!  زن  آهن  ترین  بوی  لباسش  چرا  دانم 

  .دهدمی 
  .وقتی هم برای فکر کردن به آن نداشتم

وقتی که به چهارراه رسیدم، چراغ قرمز بود و هیچکس دوروبرم  
  .نبود

بچه  می همه  بازی  ماشین  که  هم  کنارم  کرهایی  از  سریع  دند 
  .خواستند با من بازی کنندگذشتند و اصلا نمی می 

 های بدبختی چه بچه 
گاز   خانه  سمت  به  سریع  تا  کرده  مجبور  را  آنها  مادرشان  حتما 
بدهند تا مجبور شوند درس بخوانند! هاها! والدین من که خیلی  

  .من را دوست دارند
  .به بازی بروماند تا با دوستانم  امروز به من اجازه داده 
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می  قرمز  چراغ  از  دوستانم  نمی اما  آن  نزدیک  شدند. ترسیدند. 
کردند. من هم یک گلوله  حتما برای همین دیگر با من بازی نمی 

ای بود. با یک ضربه  برفی پرت کردم سمتش. چراغ خیلی مسخره
صدای   و  شکست  ساعتی  بمب  یک  انفجار  مانند  برفی  گلوله 

از خی که  داد  ترسناکی  برگشت. ابان غرش  به گوشم  کناری  های 
همان موقع بود که دیدم چندتا بچه جدید دارند از یک سوپری  

می  هاها!  فرار  تاریک.  و  تنگ  کوچه  یک  سمت  به  کنند 
های جدید!  آنها باید چقدر خنگ باشند که فکر کنند از  همبازی 

توانند فرار کنند. به  ی گلوله برفی می ترین پرتاب کننده دست قوی 
می سمت   که  آنجایی  تا  و  دویدم  تعقیب  کوچه  را  آنها  توانستم 

کردم. یک گلوله برفی مخصوص پسرک پوست جوگندمی قرمز 
پوش و یک گلوله برفی دیگر مخصوص دخترک چشم آبی. با یک  

همه  دست  آن ضربه  پسرک  ی  بود  مانده  فقط  کردم.  ناکار  را  ها 
بود.  کرده  خراب  را  خودش  ترس  از  جلویم  که  ریشویی    کچل 

ترین پسری هستی که تاحال  گفت نکن! نکن! تو خفنداشت می 
  !دیدم! تو خیلی قوی هستی! اصلا امروز تو بردی، لطفا من را نزن 

هایش پیش خودم نخودی خندیدم! اما او که بود  من هم با حرف 
که بتواند من را به همین آسانی گول بزند! اگر امروز او را شکست  

داد. نکند احمق گیر آورده؟ ا شکست می آمد و مرنمیدادم فردا می 
خم شدم تا یک گلوله برفی بزرگ از زمین بردارم که ماشین پلیس  
خبر کردند. پلیس هایشان هم یک مشت عجیب الخلقه بودند.  

 !انگار که اصلا این شهر یکدونه بزرگسال هم نداشت 
گرفته  دو سه تا بچه سبزه و سیبیلو بودند که گلوله برفی به دست  

خوش   چقدر  بودند!  بلد  هم  بازی  ماشین  حتی  و  بودند 
شانس...حتما در امتحان ریاضی نمره خیلی خوبی گرفته بودند  

  .که پدرشان برایشان ماشین خریده بود
ها زمین! تو دیگر نمیتوانی کسی دیگر  آنها داد زدند:»گلوله برفی 

 «!!را شکست دهی. تو از بازی بیرونی 
و به حرف هایشان هر هر خندیدم. مگر آنها    من هم زبان درآوردم

می  که  بودند  بیندازند؟  چه کسی  بیرون  بازی  از  را  خواستند من 

پشتم را به سمت آنها کردم و خواستم تا پسر بچه کچل را با برف  
  .نفله کنم که آن نامردها به پهلویم گلوله برفی پرتاب کردند

گلوله برفیشان خیلی داغ  ام از دستم افتاد.  زمین افتادم. گلوله برفی 
سوخت. به کمر افتادم و دیدم چشمانم دارد  بود. جایش خیلی می 

بازی   از  مرا  آنها  حتما  میشود.  سیاه  هایش  گوشه  میشود.  قرمز 
انداخته بودند بیرون... ناگهان از کناره چشمم اسلحه را دیدم که  

دریاچه  هایم در  نفس  بود...  افتاده  زمین  به  کنارم  خون  از    ای 
بازی  س برف  که  فهمیدم  رفت...  سیاهی  چشمانم  شد...  نگین 

توانستم نگاهم را برگردانم تا ببینم که چه  کردم... حتی نمی نمی 
  .امکرده 

تنها چیزی که در آخر دیدم، لباس سفیدی بود که آغشته به خون  
هایم  بود. نفس کشیدم و سنگینی هوایی غبارآلود را در اعماق ریه 

 .احساس کردم
آمد، لبخندی چنان زدم؛ لبخندی که از اعماق قلبم  برمی لبخند  

 .ام نزده بودمپهن که هیچوقت بر چهره 
چهره ای که در آخرین لحظات عمرش از نگاه کردن به زندگی  

  ...شرمسار بود
متاسفم که لباس مادربزرگم را کثیف کردم، متاسفم که لذت بردن  

دریغ   دیگران  از  را  پاییزی  هوای  این  در  از  که  متاسفم  کردم، 
 ام هیچوقت همبازی خوبی نبودم.زندگی 
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 رودغزل هنوز راه می
 درنگی بر جوهرۀ تغزل در شعر حسین منزوی 

کتاب افتاده    یگذشته و بر صفحه   بازمه ین  یاز پنجره   کی بار   ی نور
خاموش    ی ذرات  درخشد؛ی است.گرد  معلق در هوا در امتداد آن م 

  ی . اتاق در سکوتاندافته یجان، ناگهان معنا  کم   یی روشنا  نیکه در ا
 ی مکث   ه یکه آرام باشد، شباز آن   شیکه ب  ی دار فرورفته، سکوتکش 

 .مهم است  یزیچ  ن  از گفت شیپ ی طولن
و    روشنمه ینور، ن  یه یها در حاشگشوده مانده؛ واژه   زیبر م   کتاب

اند خود را آشکار کنند.  نگرفته   میهنوز تصم  یی . گواندپنهان مه ین
پنهان    ی حرکت  ،یی ستایا  نیدر دل هم  ،ی بنگر  ترقیدق  ی اما اگر اندک 

و در فضا    آورد ی خطوط سر برم   ان یآرام که از م   ی است؛ وزن  یجار
 .آهسته و ممتد ی. نه با شتاب، نه با ادعا، بلکه با وقار چرخدی م 

 .چند لحظه مکث کرد  دی با یمنزو نیشعر  حس   یفضا در 
اندک گذاشت وزن   دیبا اند  ی ها  برهم   شهی تعادل معمول  و  را  زنند 

که    ست یدر جان رسوب کنند. او از آن شاعران ن  اهو،یهی سپس ب

پا  ندیافریب  ی شگفت  ت یب  کی با   به  م   ان یو  شعرش   ماند،ی رسد؛ 
فروغ باق  ی چون  افق  بر  از غروب  اما  است. کم   ی که پس  رنگ، 

 .وستهیزنده و پ
  ی آورد و به متن زندگ  رون یب  ریتصو  یستایغزل را از قاب ا  ،یمنزو

برا غزل  کتاب   یادگار یاو    یبازگرداند.  نبود؛    یهادر  کهنه 
م   ی موجود م   د،یکش ی زنده بود که نفس    ی و گاه زخم  رفت ی راه 

م   قیعم دل  شعرهانشاندی بر  در  بواژه   ش،ی.  و  آراسته    خطا ی ها 
شده   اند،سته ی ز  ستند؛ین کرده   د یترد   ،اندعاشق  تجربه  و  را  اند 

نافذ    ی ها صداقتبه آن   ستن، ی ز   نی اند. هملرزش را از سر گذرانده 
 .است  دهیبخش 

م   او قاف  دارد ی وزن را نگاه  ن  هیو  انتظام آشکار،    نیا  ر ی اما ز  ز؛یرا 
در    شود،ی م   دهی که بر سطح د  ی است. نظم   یجار  قراری ب  ی تپش 

و    خورد ی که به ساحل م   ی دارد؛ همچون موج   ی عمق خود لرزش 
در  به  اگرددی بازم   ای دوباره  پرفت   نی.  غزل    وسته،یوآمد  جان  

 .اوست 
تن    ته یو نه تماما  به مدرن  ماندی م   ک یدر قلمرو کلاس   کسره ینه    او
 کشدی که در آن، سنت هنوز نفس م   ستادهیا  یاانهیدر م   دهد؛ی م 

  گر ی مرز، غزل د  نیو پرسشگر است. در ا  قرار ی و جهان امروز، ب
  ی زنده که در لحظه رو  ی »اتفاق« است. رخداد  ست؛ین  ادگار« ی»
 .ابدیی م   امه و در جان مخاطب اد دهدی م 

 .همچنان بر صفحه افتاده است  نور 
  بنده یاند، اما سکونشان فرآن آرام گرفته   کیبار  یی  در روشنا  هاواژه 

. غزل،  چرخدی آهسته در اتاق م   ی وزن  ،یاست؛ اگر گوش بسپار
 .دی آی م  شیو پ دارد ی از دل همان نور، قدم برم 

 ما و
گاه باش یاز لحظه  آنکه ی ب  میآغاز آ

 امتداد همان نور،  در 
 میلادی   1818کاسپار داوید فریدریش،  . میافتی راه م   دنبالش
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