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طب سنتی مدت‌هاســت که مورد حمایت وزارت بهداشت قرار 
گرفته و به‌گفته بهرام عین‌اللهی، وزیر بهداشــت هم در حال 
حاضر ایران رتبه چهارم جهــان را در تولید دانش در حوزه طب 
سنتی کسب کرده است. سازمان جهانی بهداشت هم این طب 
را تأیید کرده است؛ هر چند که این طب مدت‌های مدیدی است 
که مورد سوءاستفاده قرار گرفته و برخی سودجویان با به انحراف 
کشیدن آن، هم جیب بیماران را خالی می‌کنند و هم مسیر درمان 
را منحرف. از توصیه به مالیدن عدس روی دست گرفته تا خوردن 

یک استکان نفت یا شیر شتر – که عمدتا به‌صورت غیرپاستوریزه 
 فروخته می‌شود و مصرف آن به این شــکل منجر به تب مالت  
می شود - و... در بازار درمانی که برای رسمی شدنش از عنوان طب 
سنتی استفاده، اما توسط غیرپزشکان و سودجویان اداره می‌شود، 
داغ اســت. آنها حتی مدعی درمان دیابت نوع یک هم هستند! 
سودجویی‌هایشان به‌ویژه پس از شیوع پاندمی کووید-19 هم 
تقویت شــد و همچنان هم به قوت خود باقی است. طی روزها و 
ماه‌های اخیر موارد متعــددی از چنین توصیه‌هایی که منجر به 
مشکلات متعدد برای بیماران شــده، از سوی پزشکان گزارش 
می‌شود؛ این در حالی است که دنیای علم هم تفاوت‌های فردی 
را در حوزه پزشکی مورد توجه قرار داده و در درمان و تجویزهای 

دارویی برای بیماران این مسئله را رعایت می‌کند. تفاوت‌های 
فردی که البته در طب ایرانی هم از گذشته‌های بسیار دور تحت 
عنوان مزاج‌شناسی وجود داشته، اما سود جویان طب سنتی با 
همین مزاج‌شناسی هم جیب مردم را خالی می‌کنند و سلامت‌شان 
را مورد تهدید قرار می‌دهند. مرتضــی مجاهدی، معاون تعالی 
دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت هم این موضوع را تأیید 
می‌کند. او معتقد است که آگاهی مردم درباره طب سنتی مورد 
تأیید وزارت بهداشــت با اطلاع از خطرات آنچه اکنون از سوی 
عده‌ای بی‌سواد به‌عنوان طب سنتی مطرح می شود، باید بیشتر 
شود. مجاهدی در پاسخ به سؤالات همشهری توضیحات بیشتری 

در این‌باره و سودجویی این افراد داده است.

غیرپزشکان، بلای جان طب سنتی 
معاون تعالی دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت از آسیب‌ توصیه‌های غیرعلمی سودجویان طب سنتی می‌گوید

مریم سرخوش گفت و گو
روزنامه‌نگار

رئیس انجمن مامایی ایران توضیح می‌دهد

مامای همراه برای کدام 
زایمان‌ها لازم است؟

زایمان، یک پروســه طولانی اســت که 
خیلی از مادران باردار را خسته و خیلی 
از آنان را نیز دچار هراس دائمی می‌کند 
که مبادا اتفاقی برای جنین‌شان بیفتد. 
همین ترس موجب می‌شود که بسیاری 

از آنان به زایمان ســزارین تمایل پیدا کنند و آن را به زایمان 
طبیعی ترجیح دهند تا در طول زایمان هیچ اتفاق ناگواری برای 
فرزندشان یا خودشان رخ ندهد. متخصصان می‌گویند اگر زنان 
از شرایط و تغییرات بدن خود در طول دوران بارداری آگاهی 
کافی داشته باشند، در کلاس‌های آمادگی زایمان شرکت کنند، 
مامای همراه داشته باشند و به مامای همراه اعتماد کنند، نه‌تنها 
ترسی از دوران بارداری نخواهند داشت، بلکه دوران بارداری 
خوشایند و شیرین و پرخاطره‌ای خواهند داشت و درنهایت نیز 
ممکن است تصمیم بگیرند زایمان خود را طبیعی انجام دهند. 
اما اگر از تغییرات بدن خود در طــول دوران بارداری اطلاعی 
نداشته باشند و مطالعه نکنند و در کلاس‌های آمادگی زایمان 
هم شرکت نکنند، ممکن اســت هم دوران بارداری سخت و 
دشواری را بگذرانند و هم شیوه زایمان درست را نیز برای خود 

انتخاب نکنند.
اما خیلی از زنان هنوز نمی‌دانند مامای همراه کیســت و چقدر 
اهمیت دارد و آیا در کشــور ما موضوعی جدید است؟ خیلی از 
زنان، داشتن مامای همراه را کاری  تشــریفاتی و غیرضروری 
می‌دانند. خیلی از آنها هم تصور می‌کنند کارکرد مامای همراه 
تنها برای روز زایمان است. دکتر ناهید خداکرمی، رئیس انجمن 
مامایی ایران در این رابطه به همشهری‌ می‌گوید: مامای همراه 
موضوع جدیدی در کشور ما نیســت و از سال ۱۳۸۵ در کشور 
تعریف و آیین‌نامه آن تدوین و ابلاغ شــد و بســیار مورد اقبال 
مادران قرار گرفت. او اشــاره می‌کند: این موضوع نه در ایران و 
نه در جهان جدید نیست اما در سال‌های اخیر بیشتر شناخته‌ 
شده و رایج‌تر شده است. در کشــور ما از حدود ۲۵ سال پیش، 
کلاس‌های آمادگی زایمان برگزار می‌شود. این کلاس‌ها را ماماها 
برگزار می‌کنند. رئیس انجمن مامایی ایران ادامه می‌دهد: ۱۵ تا 
۲۰ درصد بارداری‌ها ممکن است توأم با یک عارضه‌ باشد. مثلا 
مادر یک مشکل زمینه‌ای مثل دیابت یا فشارخون داشته باشد. 
یا وقتی باردار شد، ممکن است جنین  به دلایلی نیاز به خدمات 
تخصصی داشته باشد. بقیه آن ۸۵درصد هیچ نیازی به خدمات 
خاص تخصصی ندارند. تنها چیزی که لازم دارند، این است که 
اول،  تحت مراقبت باشند تا عارضه‌ای در آنها بروز پیدا نکند یا 
درصورت بروز عارضه، زودتر خبردار شوند. دوم، لذتبخش شدن 
بارداری و زایمان برای مادر است تا ترس‌ها و نگرانی‌های مادر کم 
شود. این مراقبت حتما ضروری و نیاز است. این مراقبت‌ها تا علم 
بوده و هست، در تمام دنیا همیشه توسط ماماها ارائه می‌شود. 

در کشور ما هم این خدمات را همیشه ماماها ارائه می‌داده‌اند.
رئیس انجمن مامایی می‌گویــد: خدمات مامای همراه هم 
برای زنانی اســت که قصد زایمان طبیعی دارند و هم برای 
زنانی که می‌خواهند به شــیوه سزارین زایمان کنند. چون 
خدمات مامای همراه از اول بارداری شــروع می‌شــود تا 
۴۰روز بعد از زایمان. بعد از زایمان اتفاقا مراقبت‌ها از مادر 
و نوزاد مورد نیازتر اســت. مادر در دوره شیردهی حمایت 
ویژه می‌خواهد. چون خیلــی از مادرها بعد از زایمان دچار 
اندوه و افسردگی می‌شوند، یا مشکلات رسیدگی به نوزاد 
را دارند، یا خودشان دچار عوارضی می‌شوند. البته مامای 
همراه کاملا انتخابی و به خواست مادر است و اصلا اجباری 

در کار نیست.
دکتر خداکرمی می‌گوید: اگر زن بارداری مامای همراه بخواهد، 
وظیفه تمام مراکــز درمانی چه خصوصی و چه دولتی اســت 
که شــرایط مامای همراه را برای او فراهم کنند. یک نکته که 
سیاستگذاران و تصمیم‌سازان ما به‌خصوص در ستاد جمعیت آن 
را فراموش کرده‌اند، این است که می‌خواهند افزایش نرخ باروری 
داشته باشیم، ولی برآورد کردن نیازهای مادر را که خیلی اهمیت 

دارد، در دستور کار ندارند.
رئیس انجمن مامایی ایران می‌گوید: ما آیین‌نامه وزارتی داریم 
و ماماها تعرفه دارند. شما با مادران باردار هم که صحبت کنید، 
می‌بینید که چقدر احســاس آرامش و رضایــت دارند از اینکه 

مامای همراه دارند.
دکتر خداکرمی تأکید می‌کند: زایمان یک پروسه ۸ تا ۲۰ساعته 
‌است و شــیوه اداره زایمان مهم اســت و نیاز است که مراقبت
 نفر به نفر از مادر شود و اگر مادر در روز زایمان کسی را کنارش 
داشته باشد که از قبل می‌شناسد و در کلاس‌های آمادگی زایمان 
با او آشنا شده، احســاس آرامش و اطمینان پیدا می‌کند. خود 
مادران به این را اذعان می‌کنند. ما نباید بگوییم خب بیمارستان 
که هست و جراح هم هســت و تمام. خیر، نیازهای مادر اینها 
نیست. نیاز اصلی یک مادر باردار، مورد حمایت قرار گرفتن است 
تا زایمانش خوشایند شود.رئیس انجمن مامایی ایران درباره 
اهمیت مامای همراه توضیح می‌دهد: یکی از خاصیت‌های 
مامای همراه این اســت که در طول دوره بارداری، در روز 
زایمان و پس از زایمان ۲۴ساعته در اختیار مادر باردار است. 
هر اتفاقی برای زن باردار بیفتد یا هر ســؤالی داشته باشد، 

می‌تواند به مامای همراه خود زنگ بزند.
رئیس انجمن مامایی ایران درباره تعداد ماماهای کشــور هم 
توضیح می‌دهد: حــدود ۶۰هزار نیروی ماما در ســامانه نظام 
پزشکی داریم که حدود ۱۲هزار نفر از آنها در بخش دولتی کار 
می‌کنند. یعنی خدمات دوران بارداری حدود یک میلیون مادر 

باردار را در شبکه بهداشت، ماماها ارائه می‌دهند.

گپ و گفت عدد خبر

خبرهای کوتاه

روش جدید تصویربرداری پزشکی 
هسته‌ای بیماران سرطانی ایران

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد گفت: روش 
جدید تصویربرداری ســرطان در حوزه پزشکی هسته‌ای 
برای کمک به بیماران سرطانی، برای نخستین‌بار در کشور 
در بیمارســتان قائم )عج( از مراکز زیرپوشــش دانشگاه 
علوم‌پزشکی مشهد استفاده  شــد. دکتر عمران عسکری 
همچنیــن در این خصوص افزود: در ۴۰ســال گذشــته 
سلول‌های ســرطانی بر پایه میزان مصرف قند، به‌عنوان 
یکی از روش‌های مرسوم در ارزیابی سلول‌های سرطانی، 
تصویربرداری می‌شدند. وی ادامه داد: سلول‌های سرطانی 
برای رشــد و تکثیر نیاز به قند دارند؛ بــه همین دلیل در 
گذشته مولکولی طراحی شد که به لحاظ ساختاری شبیه 
مولکول قند بود که این مولکول توسط روش‌های پزشکی 
هســته‌ای نشان‌دارســازی و به‌صورت دارو به بدن بیمار 

تزریق می‌شد. 

قدم‌های بیشتر، عمر بیشتر
کم‌تحرکی در زندگی باعث می‌شود تا بیماری‌های قلبی و 
عروقی رشد یابند که نتیجه آنها، کوتاه‌تر شدن عمر آدمی 
خواهد بود. طبــق تحقیقاتی که در مجلــه اروپایی قلب و 
European Journal of Preventive Car�( عـ�روق‌
diology( منتشر شــده، نزدیک به 4هزار قدم پیاده‌روی 
روزانه، خطر مرگ را به‌طور کلی کاهــش می‌دهد؛ این در 
حالی اســت که 2.3هزار قدم پیــاده‌روی روزانه، می‌تواند 
خطر مرگ ناشــی از بیماری‌هــای قلبــی و عروقی را هم 
کاهش دهد. اگر هر قدم را نیم‌متر فرض کنیم، یعنی شــما 
با 1.2کیلومتــر پیاده‌روی روزانــه می‌توانید چنین لطفی 
به‌خودتان داشته باشید؛ یعنی به اندازه یک ایستگاه زودتر 
‌پیاده شــدن و پیاده رفتن بقیه مســیر محل کار و زندگی. 
البته بررســی 17مطالعه از افراد مختلف، نشــان می‌دهد 
که هر چه بیشــتر پیــاده‌روی کنید، نفع بیشــتری برای 

سلامتی‌تان خواهد داشت.

هوش مصنوعی در علوم‌پزشکی
ســومین دوره مــدارس تابســتانه هــوش مصنوعی در 
علوم‌پزشکی هم برگزار خواهد شد و کسانی که علاقه‌مند 
به شرکت در این دوره‌ها هســتند، تا 25مردادماه فرصت 
دارند که در این دوره‌ها ثبت‌نام کنند. این دوره‌ها از آنجایی 
شروع شده که اجرای سیاست‌های مبتنی بر رشد و توسعه 
آموزش هــوش مصنوعی در علوم‌پزشــکی، به دانشــگاه 
علوم‌پزشــکی هوشــمند واگذار شده اســت. این دوره‌ها 
به‌صورت کاملا مجازی طراحی شده و هدفش هم آشنایی 
و ایجاد توانمندی‌های عمومی در دانشــجویان و محققان 
دانشگاهی علاقه‌مند در زمینه کاربردهای هوش مصنوعی 

در پزشکی است. 

تومــان ســهم درمــان نابــاروری از بودجه 
12هــزار میلیــارد تومانــی قانــون جوانــی 
جمعیت است. به‌گفته علی صادقی‌تبار، 
مدیر مرکز درمان ناباروری ابن‌سینا، اگر 
حمایت‌هــا افزایــش پیــدا کنــد، حداقل 
قشــری که دنبال بچه‌دارشــدن هستند 
به‌دنبــال درمــان می‌آینــد. این پزشــک، 
معتقد است که فاصله معنی‌داری بین 
۳.۵میلیون زوج نابــارور و ۷میلیون فرد 
نابارور در کشور با انجام سالانه ۱۳۰هزار 

سیکل دوران ناباروری وجود دارد .

700
میلیارد  

دانشگاه‌های علوم‌پزشکی از اول مهرماه 
جاری، سال تحصیلی‌شان را آغاز می‌کنند. 
این خبــر را معاونان آموزشــی و فرهنگی 
دانشجویی وزارت بهداشت در نامه‌ای به 
دانشگاه‌های علوم‌پزشکی اعلام کردند. 
به گــزارش مهــر، ایــن در حالی اســت که 
پیش از این به‌طور غیررسمی اعلام شده 
بود که شــروع کلاس‌ها از 18شهریورماه 

خواهد بود.

1
مهر  

به نوشته مهر، بررسی‌ها نشان می‌دهد 
که در شــرایط فعلــی، بیــش از 90درصد 
هزینه‌های دندانپزشــکی از جیب مردم 
پرداخــت می‌شــود و بیمه‌هــا در ایــن 
زمینــه ورود قابــل توجهی ندارنــد. پیش 
از این اعلام شــده بود کــه در 3400مرکز 
خدمات جامع سلامت در کشور، بیش 

از 2800دندانپزشک سرگرم کارند.

90
درصد  

از خدمــات دندانپزشــکی دارای تعرفه 
هســتند. امــا به‌گفتــه ســعید کریمــی، 
معاون درمــان وزارت بهداشــت، فقط 
کمتــر از 20مــورد آنهــا تحــت پوشــش 
بیمه قرار دارند و همین باعث می‌شود 
تا بیشترین هزینه‌ها را بیماران متقبل 
دندانپزشــکی  هزینه‌هــای  شــوند. 
امروزه به یکــی از دغدغه‌های بیماران 
تبدیل شــده اســت که قادر بــه تأمین 

آن نیستند.

300
مورد  

شاهد فداکاری خبرنگاران سلامت بودیم
بهــرام‌ عین‌اللهی، وزیر بهداشــت: خبرنگاران حوزه ســامت نمونــه فداکارترین اهالی رســانه به‌خصوص در 
دوران همه‌گیری کرونا هستند که باید قدردان زحمات آنها باشیم. در دوران همه‌گیری کرونا، شاهد بودیم 

که خبرنگاران حوزه سلامت در بخش‌های بیمارستانی و مراقبت‌های ویژه حضور می‌یافتند .

آمادگی پزشکی در مرزهای شرقی و غربی
ســعید کریمی،معــاون وزیر بهداشــت:آمادگی زیرســاختی، تجهیزاتــی و عملیاتی بــرای ارائه خدمــات درمانی 
بهینه و بهنگام به زائران اباعبدالله در همه مراکز درمانی دانشگاه‌های علوم‌پزشکی مناطق مرزی کشور و نیز 

دانشگاه‌های شهرهای مرزی در شرق برای تردد زوار کشورهای همسایه وجود دارد. 

رشد ۳۰۰درصدی صادرات دارو 
»صادرات دارویی در 4ماه نخست 
امسال رشد ۳۰۰درصدی داشته 
که شامل انواع دارو‌ها، شیرخشک 

و حتی تجهیزات پزشکی است.«
 حیدر محمدی، رئیس سازمان غذا 
و دارو با اعلام این خبر در نشست 
‌خبری این ســازمان بیــان کرد: 
» گردش مالی بازار دارویی کشور 
سال گذشــته ۱۰۶هزار میلیارد 

تومان بــوده و اکنــون ۹۹درصد 
داروها تولید داخل است.« 

او در پاســخ به ســؤال همشهری 
درباره اینکه کدام نــوع از داروها 
صادر می‌شــود، پاســخ می دهد: 
»همین حــالا بیــش از 30هزار 
آی‌آرسی دارو و 300هزار آی‌آرسی 
تجهیزات داریم. آی آرسی درباره 
شیرخشک‌ها چند صدهزار است. 

تعداد شیرخشــک‌های صادراتی 
محدود است اما درباره شرکت‌های 
دارویی این آمار عدد خوبی است.« 
محمدی به صادرات خوب داروهای 
بیولوژیک هم اشاره می‌کند و ادامه 
می‌دهد: »در این حــوزه ما حرف 
زیادی برای گفتن داریم. ایران جزو 
اولین‌هــای تولیدکننده داروهای 
بیولوژیک است و در حوزه صادرات 

و ارزآوری اتفاق خوبی برایمان رخ 
داده است.«

 این مســئول همچنیــن از رفع 
مشکل تولید داروی فاکتور8 هم 
خبر داد. به‌گفته محمدی براساس 
اعلام شرکت تولیدکننده این دارو 
اکنون 400هــزار فاکتور8 تولید 
شده و بعد از مرحله مطالعات وارد 
بازار می‌شود تا کمبود آن رفع شود. 

رئیس سازمان غذا و دارو در بخشی 
از صحبت‌هایش هم به تخصیص 
بودجه بیشــتر در این حوزه اشاره 
می‌کند و می‌گوید: »قرار اســت 
بانک مرکــزی امســال ۳۰هزار 
میلیارد تومان مازاد بر تســهیلات 
سال گذشته ارائه دهد که بخشی 
از آن بــه تولیدکنندگان پرداخت 

شده است.« 

درنظر گرفتن تفاوت‌های فردی در 
بیماران به چه معناست؟ ‌

اکثر مکاتب طبی قدیمی ازجملــه طب ایرانی، 
اساس و بنیان‌شان براســاس تفاوت‌های فردی، 
ظاهر و بالین بیمار بوده اســت. در گذشته امکان 
آزمایش‌ها یا بررســی‌های ژنتیک وجود نداشته؛ 
به همین دلیل براساس تفاوت‌هایی که در رفتار، 
جسم، روح، ظواهر فیزیکی، عملکرد بدن و... بیمار 
دیده می‌شد، افراد را گروه‌بندی می‌کردند. در هر 
مکتب طبی با یک عنوان یــا خصوصیات خاص 
تقسیم‌بندی‌هایی انجام شــد. در طب ایرانی این 
گروه‌بندی در قالب مفهوم مزاج تعریف شده و بر 
این اساس افراد به مزاج‌های سرد، گرم یا معتدل و 
از سوی دیگر به دارندگان مزاج‌های تر، خشک یا 

معتدل تقسیم‌بندی می‌شوند.

جایگاه ایــن تفاوت‌های فردی در 
طب نوین کجاست؟ 

پزشکی اکنون به سمتی رفته که به جای مدنظر 
قرار دادن بیماری، فرد را در اولویت بررسی‌ها قرار 
می‌دهد. در گذشــته معیار این بود که اگر کسی 
فشار خون دارد، داروی فشار خون برای او تجویز 
می‌شد، اما امروز می‌گویند که داروی درمان فشار 
خون در یک گروه از بیماران اثر بیشــتری دارد و 
همان دارو در گروه دیگر اثــر کمتر یا در گروهی 
دارای عوارض اســت؛ به همین دلیل »پزشکی 

شــخص‌محور« مطرح شده اســت؛ یعنی 
هرگونه سلامت و استعداد ابتلا به بیماری 
و هرگونه پیشگیری و درمان وابسته به 
تفاوت‌های فردی از فردی به فرد دیگر 
متفاوت می‌شود. این رویکرد تاکنون 
در پزشکی رایج کمتر معمول بوده و 
همه را در یک گروه قــرار می‌دادند، 
اما حالا بعد از سال‌ها کار پژوهشی 
در این زمینه، بالاخره این نتیجه 

به‌دست آمده که تفاوت‌های 
فردی بســیار مهم 

است.

این مســئله مورد تأیید سازمان 
جهانی بهداشت هست؟ 

این بحث در بســیاری از مراکز علمی دنیا مطرح 
است و کاربردی هم شده است. حتی درمان‌های 
گران‌قیمت مثل بیماری‌های سرطان در کشورهای 
توسعه‌یافته و پیشرفته براساس تفاوت‌های فردی و 
بیشتر با بررسی ژنوم افراد انجام می‌شود؛ به همین 
دلیل در بسیاری از مراکز پیشرفته درمانی، یک دارو 
برای یک بیمار تجویز می‌شود، اما براساس تفاوت 
ژنتیک، همان دارو برای بیمار دیگر مورد استفاده 
قرار نمی‌گیرد؛ درحالی‌که سال‌های گذشته این 
بعُد فردی چندان مورد توجه نبود. همین تفاوت 
فردی در حال حاضر در بحث تغذیه، پیشگیری، 
ابتلا به بیماری و... هم مطرح اســت و همه مردم 
تفاوت فردی را در ابتلا به بیماری لمس کرده‌اند. در 
پاندمی کووید-19 این مسئله به خوبی دیده شد؛ 
به‌عنوان مثال 2عضو یک خانــواده با وجود اینکه 
هر دو در معرض ویروس قرار داشتند، اما اشکال 
متفاوتی از ابتلا به کرونا در آنها رخ داد؛ یکی با علائم 
بسیار شدید و دیگری بدون علائم. این دقیقا همان 
تفاوت‌های فردی است که امروز جوامع پزشکی 

جدی‌تر آن را مورد توجه قرار داده‌اند.

به‌نظر می‌رسد که این تفاوت‌های 
فردی اکنون به کاسبی ای  برای برخی  افراد 
تبدیل شده و تحت عنوان مزاج‌درمانی، 
مردم را مورد سوءاستفاده قرار 

داده‌اند؟ 
ایــن مســئله را عــده‌ای 
جامعــه  در  بی‌ســواد 
منتشــر کرده‌اند. بحث 
کامــ ا مزاج‌شناســی 
علمی اســت، اما عده ای 
بــا جوســازی و تبلیغات 
عوام‌فریبانــه بــه مــردم 
می‌گویند یــا دموی 
هستند یا 

بلغمی یا سوداوی یا صفراوی. این نگاه کاملا غلطی 
اســت که کل جامعه تنها در 4مزاج تقسیم‌بندی 
شوند و این خلأ‌های علمی باعث شده که عده‌ای 
مفهوم مزاج را از جایــگاه علمی خودش منحرف 
کنند. بیش از 15سال اســت که رشته‌های طب 
ایرانی در دانشگاه‌های کشور مصوب شده و یکی 
از مهم‌ترین وظایف دانشگاه‌هایی که این رشته را 
تدریس می‌کنند، پژوهشگر آموزش می‌دهند و 
هیأت علمی دارند، این است که مفاهیم مربوط به 
مزاج، شاخه‌های مربوطه و شاخص‌های تشخیصی 
آن که در کتاب‌هــای طب ایرانی وجــود دارد را 
براساس علوم علمی روز و با استفاده از ظرفیت‌های 

علمی روز استاندارد سازی کند.

مشــکلات به همین جــا ختم 
نمی‌شــود و این افراد بابت مزاج‌شناســی 
ازدواج، مزاج‌شناسی کودکان برای تحصیل، 
مزاج‌شناسی شــغل هم مشاوره می‌دهند. به 
لحاظ علمی آیا چنین مواردی را تأیید می‌کنید؟ 
بحث مزاج و تفاوت‌های فردی یکی از فاکتورها و 
عوامل تعیین کننده برای هر کاری است. انسان یک 
موجود چند بعدی است؛ به همین دلیل حق نداریم 
به صرف یک تفاوت در یک بعد همه‌‌چیز را به هم 
ربط دهیم. در حال حاضر جریان‌های شیادگونه و 
غیرعلمی با افکار عمومی بــازی و اعلام می‌کنند 
که کــدام مزاج‌ها باید یا نباید بــا یکدیگر ازدواج 
کنند. این گونه مفاهیم کاملا عوام‌فریبی است و 
به فرهنگ عمومی آسیب می‌زند. درباره اینکه بین 
2فرد تفاهمی وجود دارد یا فرد توانایی انجام یک 
کار را دارد باید همه جوانب و عوامل بررسی شود. 
در این عوامل مزاج یکی از فاکتورهاست؛ نه همه 
آنها و البته فاکتور جانبی. بــه این دلیل که ما در 
این‌باره مطالعه‌ای را در اختیار نداریم که به‌عنوان 
مثال درباره ازدواج به‌صورت مستند علمی نشان 
دهد ازدواج افراد با چه مزاج‌هایی موفق یا ناموفق 
خواهد بود. آنچه فعلا مطرح است مباحث تئوری 
اثبات نشده اســت. در حد تجربه بالینی و نکات 
تئوریک هم که در کتاب‌هــای طب ایرانی وجود 
دارد یک روانشناس یا پزشک حق دارد توصیه‌هایی 
به افراد بدهــد. آنها حق ندارنــد به‌عنوان فاکتور 
قطعی چنین چیزهایی را مطرح کنند و منجر به 
تصمیم‌سازی شوند. در مزاج‌شناسی و تفاوت‌های 
فردی، واژه قطعی به‌ویژه در مسائل رفتاری نباید 
مطرح کرد و اگر کســی این کار را انجام دهد 
برای فریب افکار عمومی و رسیدن به اهداف 

منفعت‌طلبانه است.

بــرای حــذف چنیــن 
آشــفتگی‌هایی از بازار طب سنتی و 

ایرانی چه باید کرد؟
از سال93 برخی اولویت‌های پژوهشی 

در دفتر طب ایرانی وزارت بهداشت تعریف و برای 
دانشــگاه‌ها ارسال شد. براســاس آن، دانشگاه‌ها 
موظف شدند براساس اولویت پژوهشی ارسال شده، 
مطالعاتشان را انجام دهند. یکی از این اولویت‌ها، 
استانداردسازی شــاخص‌های تشخیص در طب 
ایرانی بود. اما طی این ســال‌ها به این اولویت‌ها 
عمل نشده و دانشگاه‌ها این مسیر را طی نکرده‌اند. 
اکثر پژوهش‌هایی هم که در سال‌های گذشته در 
رشته طب ایرانی دانشگاه‌های علوم‌پزشکی کشور 
انجام شده، بررسی خواص بعضی‌ از داروها درباره 
بیماری‌هایی است که تشــخیص آن بیماری هم 
براســاس طب رایج انجام می‌شــود؛ نه براساس 
طب ســنتی. درباره اینکه چرا دانشگاه‌ها مسیر 
اولویت‌های پژوهشــی برای طــب ایرانی را طی 
نکردند، باید آسیب‌شناســی صــورت بگیرد. اما 
یکی از دلایل آن، این است که مطالعات  مربوط به 
استانداردسازی شاخص‌های تشخیص زمان‌ می‌برد 
و سخت‌تر از مطالعات کارآزمایی‌های بالینی است. 
همچنین نیاز به تیم‌های بیشتر هم بودجه بیشتری 
می‌خواهد. هزینه‌های ایــن پژوهش‌ها پرداخت 
نمی‌شود و طولانی شــدن دوره‌ها باعث می‌شود 
که اعضای هیأت علمی رغبت چندانی به جریان 
استانداردسازی نداشته باشند. دفتر طب ایرانی هم 
سازوکار کاربردی قوی‌ای برای به جریان انداختن 
این پژوهش‌ها ندارد؛ چون نه‌تنها بودجه خاصی 
در این‌باره تعیین نشده که اهرم تشویق یا ترغیب 
تعریف شــده‌ای هم برای اجرای این پژوهش‌ها 
وجود ندارد. باید در کلان کشــور به‌ویژه در بحث 
معاونت پژوهشی وزارت بهداشت اولویت‌ها دیده 
شود یا مرکز مشخصی به‌عنوان یک انستیتوی ملی 
پژوهش در این حوزه، مأمور شود تا با یک بودجه 
تعیین شده آن را انجام دهد؛ وگرنه در شرایط عادی 
و فراینده‌های روزمره دانشگاه‌های علوم‌پزشکی، 
این پژوهش‌ها همچنان مغفــول خواهند ماند و 
به نتیجه نخواهد رسید. نتیجه آن هم چیزی جز 
آشفتگی و بلاتکلیفی پژوهشگران، اعضای هیأت 

علمی، پزشکان و مردم نیست.

مردم چگونه می‌تواننــد از گزند 
چنین توصیه‌های غیرعلمی در امان باشند؟ 

در حال حاضر استاندارد کامل برای انواع مزاج‌ها 
را در کشور نداریم و پیشنهاد ما این است که مردم 
این خدمات را در مرحله اول از پزشکان متخصص 
طب ایرانی و در درجه دوم از پزشکان دوره دیده 
دریافت کنند؛ ایــن در حالی اســت که به‌دلیل 
سودآوری فراوان این حوزه، ‌غیرپزشکانی وجود 
دارند که بدون حد و حــدود علمی هرگونه ادعا و 
مطالب اغراق‌آمیز را در سایت‌ها و فضای مجازی 
منتشر می‌کنند که اگر مردم خودشان را به‌دست 
این غیرپزشکان بدهند به ســامتی آنها لطمه 

خواهد خورد.

پروانه بندپی


