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یادداشت

سقف شیشه ای بر سر اشتغال زنان

امروزه در کشــوری که مدعی تعامل زن و مرد در 
اجتماع هســتیم، هنوز هم هســتند مردانی که اگر 
زن باشي و در شــرکت هاي دولتي وار مشغول به کار 
باشي، کافي است تا تو را همچنان »ضعیفه«  بخوانند، 
همچنان در حضورت حرف هاي شرکتي را هم قطع 
کنند و تو تنها زني باشي که در واحد شرکتي بزرگ 
مشغول به کار باشي.  در لیست ارتقای شغلي گنجانده 
نشوي مبادا که زن بودنت معذوريتي براي مدير واحد 
زن ستیزت داشته باشد.  بدتر آن که در کارزار انتخاباتي 
کشورت سهمي داشته باشي و حقت را طلب کني ولی 
در محل کار  هنوز هم نیــروي زن را در مقابل نیروي 
مرد معاوضه کنند و آن هم در واحدي که حتي بهانه 
کار يدي و سخت مردانه در آن جايگاهي ندارد، خودت 
بداني بهانه شان زن بودنت باشــد که واحدت مردانه 
بماند و حضورت، مردان همكارت را و مدير زن ستیزت 

را معذب نكند.  
جــاي دوري نیســت، راه دوري نیســت؛ خیلی 
از شرکت ها و ســازمان ها که اســمش به گوشمان 
آشناست، هنوز دسته بندي براساس مرد و زن بودن 
در تمديد قراردادشان موثر است. اين نوشتار به صورت 
توصیفی سعی در شناسايی عوامل موثر بر ايجاد سقف 
شیشــه ای در ســازمان ها را دارد که در اين امتداد، 
تسلط ديرينه مردان بر ساختارهای اداری را به مثابه 
مهم ترين عامل در ايجاد سقف شیشه ای مدنظر قرار 

داده است. 
امروز واقعیت ها نشان می دهد که همواره نقش زنان 
در توسعه جوامع ناديده گرفته شــده است. با وجود 
اين که زنان حدود نیمی از منابع انســانی سازمان ها 
را تشــكیل می دهند، اما هنوز نحوه رفتار سازمان ها 
با آنها جای تامل بســیار دارد.  به خصــوص با توجه 
به تمايل بیشــتر زنان به ادامه تحصیل و اشتغال در 
سازمان های دولتی، هرگونه بی عدالتی پذيرفته شده 
علیه آنها ممكن است بر بهره وری نیمی از نیروهای کار 

سازمان ها اثر منفی داشته باشد. 
در ســال های اخیــر افزايــش قابــل توجهی در 
میزان اشتغال زنان در جامعه مشــاهده شده است. 
نابرابری های جنسیتی به ويژه در حوزه مديريتی سبب 
شده تا آن گونه که شايسته است از نیروی بالقوه زنان 
استفاده نشود. هر چند تحقیقات نشان می دهد زنان 
کمتر از مردان، جاه طلب و خواهان پیشرفت نیستند، 
اما باورهای نادرستی که مديريت را به مردانگی نسبت 
می دهد، عملا منجر به کم شدن مديران زن می شود، 
بنابراين وجود نوعی مانع نامريی به نام سقف شیشه ای 

بسیار بارز است. 
همیشــه در طول تاريخ تصورات قالبی مربوط به 
مرد بودن و قدرت رهبری با هم تداعی می شــود.  به 
همین دلیل، اگر مردان حتی در مشــاغل مربوط به 
زنان نیز وارد شوند، حالت عكس اثر سقف شیشه ای 
پديد می آيد، يعنی گرايش به اين است که مردان را با 
يک پله برقی شیشه ای به بام سقف شیشه ای برسانند.  
به محض ورود آنان به اين مشــاغل، آنها به سرعت به 
ســمت های مديريتی و اجرايی می روند. بهترين کار 
در اين زمینه اين است که زنان به اين باور برسند که 
توانمندند و مردان نیز توانايی های زنان را جدی بگیرند. 
حتی در ادارات نیز به نوع مديريت زنان اهمیت داده 
شود تا شاهد بهبود باور زنان جامعه در مورد خودشان 

باشیم. 
در تقسیم نیروی انسانی سازمان ها، زنان به حاشیه 
رانده می شــوند و پیشــرفت آنان برای ســاير افراد 
بی اهمیت تلقی می شود و حتی گاهی دستیابی آنان 
به درجه های بالاتر، عجیب و دور از تصور انگاشــته 
می شود، زيرا تصور غالب اين اســت که آنان بايد در 
حاشیه باشند و هرگز نبايد در رأس قرار بگیرند. مرور 
نوشته های تحقیقی درباره استعاره سقف شیشه ای 
نشــان می دهد که اين مفهوم دلالت بر وجود مانعی 
غیرقابل نفوذ دارد که در بیشتر سازمان ها، بدون اعتبار 
قانونی و صرفا بر حسب توافق های ضمنی و نانوشته 

از ارتقای زنان در سازمان، ممانعت به عمل می آورد. 
امروزه شمار زيادی از زنان جامعه بدون پی بردن به 
نابرابری موجود به زندگی روزمره خود ادامه می دهند، 
با اين تصور که شرايط بايد اين گونه باشد. جالب آن که 
اين واقعیت نابرابر، زمانی موجب احساس نابرابری در 
آنها می شــود که آنان از طريق تحصیل در دوره های 
عالی و در پی آن آگاهی از حقوق خود و شرايط ديگر 
زنان جامعه، بــه نوعی خودآگاهــی از وضع موجود 

می رسند )دهنوی و معیدفر، 1384:  52(.  
با وجود حضور مثبت و روزافــزون زنان در جامعه، 
متاسفانه جايگاه زنان در جامعه هنوز در امتداد همان 
وظايفی است که جامعه مردسالار به زن تفويض کرده 
است. از آن جا که نابرابری های شــرايط میان زنان و 
مردان در همه عرصه های مختلف جامعه قابل رويت 
است و با توجه به اين که امروز موفقیت و پیشرفت هر 
جامعه در گرو استفاده از تخصص های موجود در آن 
است، پس اتخاذ تدابیر علمی و برنامه ريزی های لازم و 
مقتضی و تسهیل شرايط ورود برای حضور و بقای زنان 
در جامعه بايد در نظر گرفته شود و گروه های مصلح، 
بايد موضع گیری مناسب تری نسبت به حضور زنان در 

جامعه به عنوان نیمی از جمعیت آن در نظر بگیرند. 
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میز خبر

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی:  

30  اسفند »تعطیل« است
شهروند| وزارت تعــاون، کار و رفاه اجتماعی 
در اطلاعیه ای اعلام کرد: روز 30 اســفندماه جزو 
تعطیلات رسمی کشور است. درمتن اين اطلاعیه 
آمده: »به اســتناد لايه قانونی تعیین تعطیلات 
رسمی کشور- مصوب  ســال 59 شورای انقلاب 
جمهوری اســلامی ايران و اصلاحات بعدی آن 
»29 اسفند تا 4 فروردين« جزو تعطیلات رسمی 
کشور منظور شــده اســت؛ قطع نظر از تفسیر 
باطنی موضوع که تعطیلی روز سی ام اسفندماه را 
ايجاب می کند، نظر به اين که در سال های کبیسه 
اسفندماه 30روزه بوده و روز سی ام اسفندماه نیز 
در بازه تعیین شده )29 اسفند تا 4 فروردين( قرار 
می گیرد، بنابراين با تفسیر لفظی و منطقی نیز بر 
طبق قانون يادشده روز سی ام اسفندماه همواره 
جزو تعطیلات رسمی کشور به شــمار می رود. 
درصورتــی که کارگری درايــن روز در کارگاه به 
کار اشتغال يابد، با لحاظ مقررات ماده )59( قانون 
کار، ســاعات کار او جزو ساعات انجام کار اضافی 
محسوب و به استناد ماده مزبور مشمول دريافت 

فوق العاده اضافه کاری خواهد بود.«

مدیرکل ثبت آثار تاریخی کشور خبر داد:

ثبت ملی 3۲ هزار اثر غیرمنقول
ایسنا|  مديرکل ثبت آثار تاريخی، فرهنگی و 
طبیعی  کشــور گفت:  »يک میلیون و200 هزار 
اثر درايران شــرايط ثبت ملی را دارنــد.« فرهاد 
نظری درچهارمین  کنگره تاريخ معماری استان 
البرز که در باشــگاه فرهنگی میلاد برگزار شد، 
گفت: »تاکنــون حدود 32 هــزار اثر غیرمنقول 
 کشور درفهرست آثار ملی به ثبت رسیده است. 
در جای جای  کشــور آثار منقــول و غیرمنقول 
زيادی وجود دارد که به دلايلی هنوز به ثبت ملی 
نرســیده اند.« اين مســئول توضیح داد: »طبق 
بررســی های انجام شــده درحال حاضر بیش از 
يک میلیون و200 اثر درکشــور وجــود دارد که 
شرايط ثبت ملی را دارند.« او با اشاره به شناسايی 
 هــزار اثر معمــاری تاريخی افــزود: »گروهی از 
محققــان معماری و شهرســازی هــر کلمه و 
اصطلاحی که مربوط به مرزهای ايــران از دوره 
ساســانی تا دوره صفوی بود، درقالب مفاهیم و 
عناوين معماری استخراج کردند. پس از اين  کار 

 هزار اثر معماری تاريخی درکشور شناسايی شد.«
مديرکل ثبت آثار تاريخی، فرهنگی و طبیعی  
کشــور دربخش ديگری از صحبت های خود به 
نبود تاريخ نويسی معماری درکشور اشاره کرد و 
گفت: »نبود تاريخ نويسی معماری درکشور باعث 
مشكلاتی دراين حوزه شده اســت. بدون شک 
برگزاری چنین کنگره هايی می تواند دايره تاريخ 

معماری ايران را گسترش دهد.«
او ازسوی ديگر، با اشــاره به گردآوری عناوين 
معماری و شهرسازی کشور گفت: »عنوان های 
معماری و شهرسازی کشــور درقالب دو دسته 
اصطلاحات و علامت توسط محققان از کتاب های 
فارسی از سال 1302 تاکنون استخراج و گردآوری 

شده است.«

شــهروند| قرار بر اين بود تا درباره مرگ چهره ها 
صحبت شود و نقدی باشد بر مرگ سلبريتی ها و امر 
پزشــكی.  اما ماجرا به جاهای ديگری ختم شد و پای 
ارتباط پزشک و بیمار و شرايطی که در نظام سلامت 
حاکم است، هم به میان آمد. از يک سو جامعه شناسان 
و از ديگر سو، پزشكان در مقابل هم قرار گرفتند و يكی 
در نقد و ديگری در دفاع صحبــت کردند. مهم ترين 
موضوع هم حول محور کمرنگ شدن ارتباط پزشک 
و بیمار چرخید. نشست نقد اجتماعی مرگ چهره ها 
و امر پزشــكی، بعدازظهر روز سه شنبه، از سوی گروه 
جامعه شناسی پزشكی و سلامت انجمن جامعه شناسی 
ايران برگزار شد. يوسف علی اباذری، عضو هیأت علمی 
دانشگاه علوم اجتماعی دانشــگاه تهران، ارسیا تقوا 
عضو کمیته رســانه انجمن علمی روانپزشكان ايران، 
فرزانه طاهری نويســنده و مترجم، بابک قرايی مقدم 
متخصص جراحی مغز و اعصاب و ابوعلی ودادهیر عضو 
هیأت علمی دانشكده علوم اجتماعی دانشگاه تهران 
سخنران هايش بودند. ســخنران هايی که موضوع را 
به چالش کشیدند و خود هم وارد گود چالش شدند. 
يوسف اباذری، در اين نشست، انتقادهای مستقیمی 
به ماجرای ارتباط پزشک و بیمار و دانش پزشكان وارد 
کرد که در مقابل با واکنش ديگر سخنران ها همراه شد.
واکنش مردم به مرگ سلبریتی ها انکار است

ارســیا تقوا روانپزشک و عضو کمیته رسانه انجمن 
علمی روانپزشــكان ايران نخستین کســی بود که 
در اين نشست ســخنرانی کرد و صحبت هايش را با 
اين جمله که »رسانه ها مرگ ســلبريتی ها را جدی 
می گیرند« شروع کرد: »نخســتین واکنش مردم به 

مرگ ســلبريتی ها انكار اســت، 
چرا که نمی تواننــد بپذيرند، آن 
فردی که چهره است، دچار مرگ 
شده، به همین دلیل براساس يک 
مكانیزم دفاعی ســعی می کنند 
برايش توجیهی پیــدا کنند.« او 
منطقی ترين واکنــش به مرگ 
ســلبريتی ها را مواجهه مردم با از 
دست دادن  هادی نوروزی، بازيكن 
فوتبال، عنوان کــرد: »در ارتباط 
با درگذشــت عباس کیارستمی، 
ايــن اتفاق نیفتاد، مــا خیلی ياد 

نگرفته ايم که با مرگ چهره ها چگونه روبه رو شويم.« 
اين روانپزشک از اين که پوستر جشنواره فیلم فجر، به 
جای عكس عباس کیارستمی، تصوير علی حاتمی را 
استفاده کرده بود، انتقاد کرد و گفت: »ما حتی خودمان 
هم نخواستیم برای مرگ کیارستمی، عزاداری کنیم، 
بايد خودمان را آماده کنیم که به شیوه درست برای اين 

افراد ناراحتی مان را نشان دهیم.«
بابک قرايی مقدم، متخصص جراحی مغز و اعصاب 
نفر بعدی بود که میكروفن مقابلش قــرار گرفت. به  
گفته او، زمانی که چهره ای، بر اثر يک بیماری جانش 
را از دست می دهد، توجه مردم نسبت به آن بیماری 
جلب می شود. قرايی مقدم در همین ارتباط به ماجرای 
مرگ ژوزف اســتالین )رهبر و سیاستمدار شوروی( 
اشــاره کرد: »آنچه در گزارش ها آمده، نشان می دهد 
که ظاهرا پزشكان 12 ســاعت دير بر بالین استالین 
رسیده اند، بعد از مرگ او، نتیجه کالبدشكافی نشان 
داد که او مبتلا به ســیروز کبدی بوده، آن زمان کسی 
نمی دانست سیروز کبدی چیست و همین هم منجر 
شد تا خیلی ها توجه شــان به اين بیماری زياد شود، 
هر چند که آن زمان اين احتمــال را دادند که او بر اثر 
استفاده از مرگ موش  و در ادامه آن خونريزی مغزی 
جانش را از دست داده اســت.« او ادامه داد:    »زمانی 
که فرد معروفی جانش را در اثر يک بیماری از دســت 
می دهد، مردم می خواهند چیزهای بیشتری درباره آن 
بیماری بدانند، ما  چهره های معروفی در دنیا داشتیم 
که قربانی سرطان لوزالمعده يا حتی پانكراس شده اند، 
مردم به عنوان افكار عمومی در اين شرايط می خواهند 
سر از آن بیماری دربیاورند.« اين متخصص جراحی 
مغز و اعصاب در ادامه صحبت هايش به مناسبات میان 
پزشــک و بیمار پرداخت و آن را به ماجرای مهاجرت 
ارتباط داد: »در حال حاضر تفكری که در میان جامعه 
جوان و میانسال ايران وجود دارد، مهاجرت است؛ چه 
کسی که از روستا می خواهد به شهر بیايد، چه کسی 
که به فكر مهاجرت از شهری به شهر ديگر و حتی به 
کشور ديگر اســت. مدام اين فكر وجود دارد که افراد 
می خواهند مهاجرت کنند، اين موضوع پايايی ارتباط 
میان پزشــک و بیمار را مختل می کند، پزشک برای 
اين که بتواند با بیمار ارتباط انسانی برقرار کند، بايد در 
جايی پايا باشد، اين ماجرا تنها در چرخه درمان مورد 
توجه نیست، در تمام مشاغل همین است، اين اتفاق 
منجر می شود تا پزشكان، تنها به فكر انجام کار باشند 
و به داشتن ارتباط مالی بینديشــند، در حال حاضر 
به دلیل وجود همین تفكر،  درصــد زيادی از جامعه 
پزشكی بلاتكلیف هستند.« قرايی مقدم معتقد است 
 که يک پزشــک بايد به بیمارش احساس مسئولیت 

داشته باشد.
 همدلی مردم با طنزهایی که درباره صنف 

پزشکان ساخته می شود، از کجا آمده؟
در ادامه اين نشســت، فرزانه طاهری، نويســنده 
و مترجم هم حضور داشــت. او با انتقاد از روند درمان 
همسرش، زنده ياد هوشنگ گلشیری، از مواضع بالای 
برخی پزشكان در مواجهه با بیماران گلايه کرد: »در 
همین جلسه بايد رابطه پدرسالارانه پزشک که بیمار 
را کودک ناقص العقلی تصور می کند، گوشــزد کرد، 
بايد شرايطی فراهم شود که بیمار، پزشک را به چشم 
معجزه گر نبیند، اصلاح اين موضوع، منجر به کم شدن 
شكايت ها و نارضايتی بیماران می شود.« او ادامه داد: 

»زمانی که ماجرای خطای پزشكی عباس کیارستمی، 
کارگردان ايرانی، مطرح شد، پزشكان گفتند که به شأن 
آنها اهانت شده، گفتند مشكلات شان زياد است، گفتند 
که بیمه ها تعرفه های درمــان را پرداخت نمی کنند، 
پزشک ناچار است در روز چندين و چند بیمار را ويزيت 
کند. اما فراموش کردند بگويند کــه بیمار حق دارد 
که در چشم پزشک، مهم ترين فرد باشد، اين وظیفه 
قانونگذار و دســت اندرکاران نظام درمان است که اگر 
پزشكان ناراضی هستند، سیستمی را ايجاد کنند تا 
میزان ويزيت بیمار در يک روز، کم شود.« و اين سوال را 
مطرح کرد که   »آيا خود پزشكان 
از خود نپرسیده اند که اين همه 
همدلی مردم بــا طنزهايی که 
درباره صنف شان ساخته و گفته 

می شود، از کجا آمده؟«
ایرانیان خوش شان می آید 

بیمار باشند
يوسف علی اباذری، عضو هیأت 
علمی دانشــگاه علوم اجتماعی 
دانشــگاه تهران، میهمان ويژه 
اين نشست بود. او با اين مقدمه 
که »هیچ آمادگــی برای حضور 
در اين نشســت ندارم و از قبل چیــزی برای گفتن 
آماده نكرده ام«، حرف هايش را شــروع کرد: »سوال 
من اين است که اصولا چرا ايرانیان دوست دارند بیمار 
باشند؟ آنها خوششــان می آيد بیمار باشند و به قول  
هانس کاستورپ، شخصیت اصلی رمان کوه جادو اثر 
توماس مان که در بخشــی از کتاب گفته بود »اين جا 
برای مريض شدن خوب است« ظاهرا  مملكت ما هم 
برای مريض شدن خوب است. بیمار شدن در کشور ما 
چیز رمانتیكی است، همه يا دوست دارند بیمار شوند يا 
وانمود می کنند که بیمارند، چرا؟ چون آدم بیمار آزاد 
است، چون وقتی بیماريم مسئولیت ها از روی دوشمان 
برداشته می شود.« او در ادامه حرف هايش به درگذشت 
عباس کیارستمی اشاره کرد: »پزشكان گفتند که ما 
ايشان را نمی شناختیم؛ اين خودش دو نكته دارد، يكی 
اين که اگر کیارستمی را می شناختند، به او رسیدگی 
بیشتری می کردند و چون فكر کردند که آدم معمولی 
است، به او رسیدگی نشــد. دوم کسی که اين حرف را 
زده، به طور مطلق از فضای فرهنگــی ايران دور بوده 
است.« اباذری معتقد است که پزشكان از نظر اطلاعات 
عمومی در پايین ترين سطح قرار دارند: »ما خودمان را 
دست افرادی می سپريم که اطلاعات کافی از فضای 
فرهنگی کشــور ندارند، البته نمی توانیم اين موضوع 
را به همه تعمیم دهیم. هستند پزشكانی که فلسفه 
و عرفان می خوانند و آگاه به مسائل کشور هستند.« 
اين جامعه شــناس، ارتباط میان پزشک و بیمار را به 
دو بخش تقسیم می کند: »يكی رابطه دارومحور است 
که بازمانده دوران روشنگری است. در اين نگاه، حرف 
بیمار مهم نیست و اين پزشک است که با دارو سلامتی 
را به بیمار برمی گردانــد. اما در کنار آن، بیمارمحوری 
قرار می گیــرد که نتیجه جنبش های جديد اســت. 
هدف اين جنبــش تجديد نظر در نگاه به پزشــكی 
است. گفت وگوی بیمار و پزشک، ارتباطی به اخلاق 
ندارد، برای شناسايی بیماری و آغاز روند درمان است. 
از آنجايی که بسیاری از پزشكان از طريق دارودرمانی 
بیماران را کشته اند، پس بهتر است که بروند به سمتی 
که با بیمار گفت وگو کنند. متاســفانه درحال حاضر، 
پزشكان به سمتی رفته اند که برای درمان، بر مبنای 
انسان رفتار نمی کنند، تنها به عكس و آزمايش ها توجه 
دارند و آن را معیار قضاوت قــرار می دهند، به همین 
علت اســت که به حرف بیمار گوش نمی دهند. اينها 
سیستم درمان آمريكايی است. در آمريكا هم همین 
 شرايط حاکم است، اما در ايران به شكل اغراق شده ای

 استفاده می شود.«
پزشک مهم ترین رابطه اش با بیمار را از دست 

داده است
به گفته اباذری، پزشــک ايرانی فراموش کرده که 
بايد تجربه ای با بیمار داشــته باشــد. در گذشته هر 
محله يک پزشک داشــت؛ آن پزشک گذشته و حال 
و هر چه بر فرد رفته بود را می دانســت، حالا هر کس 
دچار سرماخوردگی ساده ای هم که می شود، می رود 
سراغ پزشک متخصص؛ همین هم می شود تا مطب 
اين پزشكان شلوغ باشد. او معتقد است که بسیاری از 
ام آر آی هايی که برای بیماران تجويز می شود، بیهوده 
اســت: »از نظر من 90 درصد ام آرآی ها بیهوده است و 
بی جهت مردم را زير اشعه های سرطانزا می فرستند. 
پزشــک مهم ترين رابطه اش با بیمار را از دست داده و 

همه را به ماشین سپرده است.«

 نظام سلامت از پزشکی شدن مضاعف
 رنج می برد

ابوعلی ودادهیر، عضو هیأت علمی دانشكده علوم 
اجتماعی دانشگاه تهران سخنران ديگر اين نشست 
بود. او به وجود ســه نوع نظام سلامت در کشور اشاره 
کرد؛ دموکراتیک، حرفه ای و بازاری: »به نظر می رسد 
نظام ســلامت ايران به يک نظام آمريكايی شبیه تر 
است و از پزشكی شــدن مضاعف رنج می برد. حالا در 
اين میان، مرگ يكی از چهره ها هم به اين ماجرا دامن 
می زند.« به گفته او، شرح حال بیمار، کم اهمیت ترين 

و ناچیزترين بخش اطلاعاتی است 
که مورد اســتفاده قرار می گیرد: 
»اين را فقط ما نمی گويیم، خود 
پزشــكان هم می گويند، اصولا 
نه تنها تجربــه ناديــده گرفته 
می شــود که حتی سانسور هم 
می شــود. گاهــی در مــواردی 
مانند زايمان ســزارين، مداخله 
پزشــكی به گونه ای است که ما 
فكر می کنیم ايــن يک موهبت 
اســت درحالی که سانسور کردن 
يک تجربه اســت، تجربه ای که 

مادر با زايمان طبیعی می تواند به دســت آورد. ما در 
نظام سلامت و مراقبت های پزشكی، نه تنها جايی برای 
تجربه، بلكه حتی جايی برای فرهنگ هم نداريم.« او 
ادامه داد: »اگر قرار است برقراری رابطه میان پزشک 
و بیمار را براساس زيست جهانی به پزشكان آموزش 
دهیم، چاره ای جز اين نداريم که چیزی به عنوان امنیت 
فرهنگی را رواج دهیم. ما تنوع را در میان افراد داريم. 
ما نمی توانیم خدمات زايمان را به همان صورت که به 
يک زن در تهران آموزش می دهیم به يک زن بلوچ هم 
آموزش دهیم. خدمات پزشكی بايد به شكلی که افراد 
می خواهند به آنها ارايه شود، نه به آن صورت که ما فكر 

می کنیم درست است.« 

 مشکل ما با ساختار پزشکی است
 نه خود پزشکان

پس از پايان صحبت های ودادهیر، ارســیا تقوا به 
ســخنرانی اباذری انتقاد کرد. انتقاد او به آن بخش از 
صحبت های اين جامعه شناس بود که گفت »پزشكان 
هیچ چیز از فضای فرهنگی جامعــه نمی دانند، آنها 
کاملا از فضای فرهنگی بی خبرنــد و ...« او ادامه داد: 
»نبايد برويم به سمتی که بگويیم من خوبم و ديگری 
نمی فهمد. نتیجه آن، ترس از افراد می شود. فراموش 
نكنیم که در بخش پزشــكی، اگر بخواهیم از کسی 
شكايت کنیم، می توانیم شكايت مان را هم به دادسرای 
عمومی ببريم، هم پزشكی قانونی و هم سازمان نظام 
پزشكی. هر کدام متولی يک بخش هستند. کجای دنیا 
به اين شكل است؟ من همان ابتدای صحبت های مان 
گفتم آن زمان که به جای پوستر کیارستمی از پوستر 
علی حاتمی در جشــنواره فیلم فجر اســتفاده شد، 
هیچ کس فرياد نزد، اينها تب است که فروکش می کند. 
ما از جامعه شناسان می خواهیم که قصورات را ببینند 
اما نروند به سمتی که تو خلافكاری. تو نمی فهمی و ...«

اما يوسف اباذری اين واکنش را بدون جواب نگذاشت 
و با کمی برافروختگی  خطاب به او پاسخ داد: »اشتباه 
شما اين اســت که موضوع را شــخصی می کنید. ما 
مشكل مان با ساختار پزشكی است نه با خود پزشكان. 
همان طور که گفتم من دوستانی دارم که اهل تفكر، 
فلسفه و عرفان هستند. ما به شرافت افراد کاری نداريم. 
من از ساختار ايراد گرفتم. پزشک می تواند مثل هر فرد 
ديگر، خوب يا بد باشد، اما او در درون يک ساختار کار 
می کند. من نه به شمار کار دارم نه به دوستان پزشک 
خوبم. حمله من به پزشكان نبود، 
به ساختار پزشكی بود، ساختاری 
که وزير بهداشــت هم از آن دفاع 
می کند.« او ادامه داد: »اين همان 
ساختاری است که جلوی ساخته 
شدن يک سريال طنز را می گیرد، 
حرفه پزشــكی به ابن ســینا و 
فلسفه و اخلاق برمی گردد، اما با 
کوچكترين انتقادی چنان از کوره 
درمی رود که انگار جزو مقدسات 
است.« در همین جا هم تقوا پاسخ 
داد: »مــن موافق تقدس زدايی از 

پزشكی هستم.«
از آن طرف، بابک قرايی مقدم ايــن توضیح را داد: 
»ساختار پزشــكی ايرادی ندارد، اما پزشک هم حق 
ندارد قبل از اين که از بیمار شرح حال بگیرد، عكس و 
آزمايش را ببیند. اما معمولا اين کار را نمی کند، چون 
بايد مريض های ديگری را ويزيت کند، آن کسی که با 
وجود رفتار پدرسالارانه، نزد پزشكی می رود، درواقع 
رفتارش را تأيید می کند. هر چند که رفتار پدرسالارانه 
بايــد در رابطه میان پزشــک و بیمار از میــان برود. 
جامعه شناسان بايد به جامعه پزشكی کمک کنند، بايد 
سیستم کیفی درمان که تبديل به سیستم کمی شده، 

تغییر کند.«
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عروس نقره پوش آسمان
 11- نژاد- حرف همراهي- مهره مقتدر شــطرنج- 

نوعي کُشتي
 12- نتیجه گرفتن- از مناطق آزاد کشور

13- پشت سر- سلاح پرتابي- هفت موضع بدن که 
هنگام سجده به زمین مي رسد

 14- پدربزرگ- فرمولي در مسابقات اتومبیلراني- 
گنج- سوگ و ماتم

 15- دريافــت معنــي و مفهوم چیزي بــا دقت و 
تیزهوشي- امپراتور نیمه ديوانه روم- خواهر شارلوت 

و امیلي برونته
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ورملقسکنياهپوي1
ييادياياموپا2
تشيهديافتگشد3
اهديکتشاوراو4
متکايراناهما5
يزعتفارحناهر6
ناماتادطباره7
ردعسلراهشخ8
خهزمهزنطوتيک9
رجناتسلگسهام10
مهادسافتفترپ11
اوردهلتکيرکر12
بدرشناماهانس13
اغورفزانرفاو14
دزدغرممختسنرفر15

در نشست نقد اجتماعی با عنوان مرگ چهره ها و امر پزشکی مطرح شد    

گَرد فراموشی بر رابطه پزشک و بیمار
  یوسف اباذری، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم اجتماعی دانشگاه تهران:  پزشک مهم ترین رابطه اش با بیمار را از دست داده است

  پزشکان به سمتی رفته اند که برای درمان تنها به عکس و آزمایش ها توجه دارند نه خود بیمار

نخستین واکنش مردم به 
مرگ سلبریتی ها انکار 
است، چرا که نمی توانند 

بپذیرند، آن فردی که چهره 
است، دچار مرگ شده 
به همین دلیل براساس 

یک مکانیزم دفاعی سعی 
می کنند برایش توجیهی 

پیدا کنند

ساختار پزشکی ایرادی ندارد، 
اما پزشک هم حق ندارد قبل از 
این که از بیمار شرح حال بگیرد، 

عکس و آزمایش را ببیند. اما 
معمولا این کار را نمی کند، چون 
باید مریض های دیگری را ویزیت 
کند، آن کسی که با وجود رفتار 

پدرسالارانه، نزد پزشکی می رود 
رفتارش را تایید می کند

 |  سمیرا مهدوی  |  
  | فعال اجتماعی حوزه زنان و کودکان|
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