
مشاوره سياستي در آزمون حجاب
چگونه برخي از انديشكده‌ها و مشاوران سياستي 

با رويكرد غيرحرفه‌اي خطرآفرين مي‌شوند؟
از بين تعاريفي كه براي سياستگذاري ارائه شده، يك تعريف هم وجود 
دارد كه به‌رغم ظاهر طنزآميز آن، واقعيت جدي دنياي سياست را به 
خوبي نش��ان مي‌دهد؛ مطابق اين تعريف، سياس��ت يعني‌‌ »در دست 

داشتن يك راه‌حل و جست‌وجوي يك مشكل براي آن.«
برخي مشاوره‌ها به سمت نظام تصميم‌گيري براي تعليق و لغو هنجار شرعي 
پوشش چيزي از همين جنس بود. مناقشه اخير پنجره فرصتي براي طرح 
ترجيحاتي بود كه قبلًا مجال بروز نمي‌يافت. بحران‌هاي هويت‌محوري و 
جريان اصلي همان فرصت‌هاي گروه‌ها و هويت‌هاي حاشيه‌اي است. همه‌ 
توصيه‌هاي سياستي، از يك زمين بلند نشده‌اند و مسئله‌مندي‌هاي مختلف 
دارند. پس هر توصيه كه به سمت تصميم‌گيران مي‌رود، الزاماً تدبيري براي 
بسامان شدن وضع سيستم يا نظام نيست، بلكه فرصتي براي قلمروگشايي 

يك هويت يا جماعت حاشيه‌اي در سيستم است. 
اما مي‌توان انديشكده‌ها يا مشاوران يا افرادي را كه ظرفيت كنش مشاوره به 
نظام تصميم‌گيري داشتند، يافت كه به‌رغم تعهد به نظام سياسي و ماهيت 
اسلامي آن باز در مسيري مشابه با دسته‌ فوق ارائه مي‌دهند. موضوع حجاب 
از كدام خصيصه‌‌ سياستگذاري در ايران رنج مي‌برد؟ مشاوره سياستي به 

كدام عارضه مبتلاست؟
البته مجامع انديشه‌ورز و شخصيت‌ها و نهادهاي مشاوره‌اي موفق هم وجود 
داشته كه از قضا روشمندترين توصيه‌ها متعلق به آنهاست، اما اين يادداشت 
سويه آسيب‌شناسانه دارد و طبعاً اشتباهات را سوژه‌ي تمركز كرده‌است. 

 بي‌بنيادي نظرورزانه )تئوريك(
برخي انديشكده‌ها و مشاوران ما به چيزي كه فعلًا نام آن را »صنعت فكر 
و سياست« مي‌گذاريم، نرسيده‌اند. كيفيت عمل آنها بيشتر به »مونتاژ« 
نزديك‌ است. مشاوران سياس��تي خود را ملزم به عمل‌گرايي مي‌دانند و 
اين البته درس��ت است، اما مش��كل آنجايي آغاز مي‌شود كه عمل‌گرايي 
را بيشتر از يك استاندارد حرفه‌اي، به دس��تگاه معرفتي خود نيز تعميم 
دهند. به نحوي عمل‌گرايانه، دين‌انديش��ي كنند؛ به نحوي عمل‌گرايانه، 

اخلاق‌انديشي كنند و...
اگر چه بايد مبتني بر ارزش‌هاي مس��لم خود و به نفع متعين س��اختن 
اين ارزش‌ها عمل‌گرا باش��يد، اما نه اينكه به حيث معرفتي به چيزي كه 
اصطلاحاً پراگماتيست خوانده مي‌شود، تبديل شويد. براي اينكه تعريف 
»مونتاژ‌كاري« در سياستگذاري كامل شود، توضيح پايين نيز لازم است. 

دوم اينكه مشاوران پراگماتيست، البته رويكرد روشني به مفاهيم اساسي 
اجتماع ندارند. چه خاصه اينكه فضاي انديشكده‌اي و سياستگذاري يك 
فضاي بين رشته‌اي بوده و دانشجويان با پايه‌هاي تحصيلي مختلف حتي در 
حد تحصيلات مبتدي دانشگاهي نيز فرصت انديشيدن و بازانديشيدن در 
مفاهيم اساسي از قبيل قدرت، حكومت، هويت و مشروعيت ‌را نداشته‌اند. 
در چنين وضعي، كسي كه وظيفه سياست‌سازي و مشاوره دارد، به ناچار‌ 
به »مشهورات« پناه مي‌برد. او تصور مي‌كند نگرش‌ها همين است كه در 
فضاي رسانه يا فضاي رسانه- دانشگاه وجود دارد. چنين مشاوري به شدت 
متأثر از رسانه يا به عبارت بهتر، جريان قوي‌ رسانه قرار دارد. موج رسانه، او 
را نيز با خود مي‌برد. تعارف را بايد كنار گذاشت و اقرار كرد كه دانشگاه هم 
بازتاب معرفت كارساز براي نظام سياسي نيست و كليشه‌هاي روشنفكري 
به صورت سنتي در آن برتري دارد. اكنون خط مونتاژ سياست ساخته شد! 
يعني يك مشاور پراگماتيست به‌ علاوه گزاره‌هاي كليشه‌اي از قبيل »جامعه 
خودش را كنترل مي‌كند«، »الزام بر هنجار پوشش موجب شكاف اجتماعي 

شده« كه قرار است تبديل به سياست شود. 
 چيستي شواهد و معضل آمارهراسي

شواهدمحوري يك اس��تاندارد مهم براي سياس��تگذاري است. مشاور و 
پژوهشگر بايد تفسير و ادعاي خود را با توسل به شواهد‌ معتبر كند. تا اينجا 
نكته‌اي براي تشكيك وجود ندارد، اما اين يك واقعيت است كه درك فضاي 
سياستگذاري كشور از مقوله شواهد، عددگونه، ديجيتالي و رقومي است. در 
اين فضا، آمار، نظرسنجي، تحليل داده‌هاي كلان و موارد از اين قبيل شواهد 
شمرده مي‌شود. جذابيت حاصل‌از بداعت و جديد بودن اينگونه شواهد، برق 
چشم تصميم‌سازان را ربوده و آنها را از مهم‌ترين شواهد ممكن من جمله 

»تاريخ« غافل كرده‌است. چه شاهدي مهم‌تر از تاريخ؟
داده و عدد تبديل به مد )fashion( سياست‌‌پژوهي كشور شده و اين مدها 
تا كمي عادي شوند و تب‌شان بخوابد، هميش��ه آسيب‌هايي رسانده‌اند؛ 
شايد هيچ موضوعي مثل حجاب از اين مد آس��يب نديد. تكيه به اعداد و 
نظرسنجي‌ها محدوده ديد تصميم‌سازان را به شدت كاهش مي‌دهد. آنها را 
وامي‌دارد تا پهنه حجاب را در دوسال يا نهايتاً 20 سال اخير درنظر بگيرند؛ 
به تبع اين حتي ماهيت مسئله براي آنها دگرگون مي‌شود. غفلت از ابعاد 
تاريخي- سياسي موضوع باعث مي‌ش��ود تا شاكله بحث در مورد حجاب 
 )policy( آنقدر سطح پايين شكل بگيرد كه گويي اين موضوع يك سياست

مانند اصلاح يارانه‌هاي انرژي يا افزايش ماليات كارتخوان‌هاست. 
كمتر انديشكده‌اي تاريخي و هويتي به اين مسئله مي‌پردازد و اگر صراحت 
داشته باشيم بايد بگوييم كه كمتر انديشكده‌اي توان چنين تفكري دارد. 
ادراك هويتي و رسيدن به يك چارچوب فكري موضوعيت درجه چندم 

فضاي انديشكده‌اي ما )به جز موارد انگشت‌شمار( نيز نيست. 
 آمارهراسي

دنباله‌روي از مشهورات و اقامه برهان تنها بر پايه افكار عمومي از انديشكده 
يك موجوديت دنباله‌رو مي‌س��ازد. افكار عمومي در ظرف رس��انه قالب 
مي‌گيرد؛ اين وضعيت وقتي وخيم‌تر مي‌شود كه مي‌دانيم برتري رسانه‌اي 
نيز با جريان يا جريان‌هاي اس�المي و ملي و آبادگر نيس��ت. رسانه‌هاي 
فرامرزي، تهاجمي، ويران‌طلب، ارزش‌س��تيز و در يك كلام اس��تعماري 
بنا به موقعيت اعتراضي- تهاجمي خود بر بستر نابساماني‌هاي اقتصادي، 
تريبون قدرتمندي ش��ده‌اند كه به صورت لحظه‌اي و مصنوعي فركانس 
افكار عمومي را تغيير مي‌دهد. يك انديش��كده با اتكا صرف به پيمايش و 
افكارسنجي تبديل به شاخه سياستي اين رسانه‌ها و مبدأ تأمين مالي آنها 

يعني دول متخاصم مي‌شود. 
اما حتي مشكل از نظرس��نجي‌ها نيس��ت. در لابه‌لاي اينها نيز مي‌توان 
بصيرت‌هايي به نفع تحكيم قدرت و اقتدار حاكميت و روش‌هاي اصولي 
دفاع از ارزش‌ها يافت، ام��ا وقتي رويكرد متأثر از رس��انه بوده و به نحوي 
مرعوب و ترسو شده‌است، حتي از شواهد هم جنبه منفي و تضعيف‌كننده 
آن را مي‌بيند و طبعاً توصيه‌هاي آميخته به ترس و عقب‌نش��يني و البته 
تضعيف‌كننده ارائه مي‌دهد.  به‌عنوان‌مثال نظرس��نجي يك مركز معتبر 
ملي كه حدود چهار ماه پيش صورت‌گرفته مشخص مي‌كند 11/8 درصد 
از افراد اعلام كرده‌اند كه زنان خانواده‌شان اقدام به كشف حجاب مي‌كنند. 
از طرفي ديگر وقتي از همان افراد در رابطه‌با ميزان بي‌حجابي در جامعه 
سؤال شد، نزديك به ۴۳ درصد جامعه را بي‌حجاب ارزيابي كردند. تأثير 
رسانه و ش��كل‌گيري ادراك مصنوعي و دست‌ساخته در افكار عمومي به 
‌خوبي پيداست! يعني افراد پنداشتشان از بي‌حجابي بسيار بيشتر از چيزي 
است كه واقعاً در جامعه و در بين خودشان وجود دارد. آنها مبتني بر همين 

ادراك خلاف واقع، نسبت به مسائل حكم مي‌كنند. 
و البته مشاوره سياستي و انديش��كده‌ها توصيه‌هاي خود براي پس‌زدن 
حجاب قانوني و رهاس��ازي صحنه منازعه ارزش‌ها در كشور را مبتني بر 

همين ادراكات نادرست صورت‌بندي مي‌كنند. 
آمارها و نظرسنجي شايد با هر چيز ديگري در مخالفت قرار بگيرد؛ كمك 
به جبهه مقاومت، اصلاحات اقتصادي، افزايش مبادي مالياتي، فيلترينگ، 
شوراي نگهبان، صنعت و دانش هسته‌اي‌ چرا از اين موارد آغاز نكنيم؟ البته 
براي مشاوران و انديشكده‌هايي كه روش و رويكرد اشتباه دارند، هنوز دير 
نشده‌است. روش اشتباهي كه در حجاب پيش گرفته‌شده به مابقي حوزه‌ها 
نيز مي‌تواند تسري يابد و بنيادهای دولت- كشور جمهوري اسلامي ايران را 
با پتك آمارهراسي و كليشه‌باوري نابود كند. هيچ خرد سالمي تصميم‌گيري 
در مورد امهات كش��ور و بنياد‌هاي هويتي يك مل��ت را با متر و خط‌‌كش 
افكار عمومي كه درذات ‌خود ناپايدار و كوتاه‌مدت و دستكاري‌شده‌است، 
اندازه‌گيري نمي‌كند. بخش عمده‌اي از سياست و جوهره سياستمداري 
چنان كه مورگنتا پدر رويكرد واقع‌گراي��ي در روابط بين‌الملل مي‌گفت 

»جهت‌دادن و هدايت افكار عمومي« است و نه دنباله‌روي. 

مدت‌هاست كه چشممان در انتظار قطره‌اي باران به 
آسمان خشك شده‌است. پاييز به زمستان رسيد، 
بدون آنكه باراني ببارد. البته اين نخس�تين سالي 
نيست كه آسمان خست مي‌كند و باراني نمي‌بارد. 
امسال چهارمين سال خشكسالي است، اما امسال 
اين خشكس�الي محسوس‌تر اس�ت. همچنان كه 
به گفته رئيس مركز ملي اقلي�م و مديريت بحران 
خشكسالي سازمان هواشناسي كشور بارش‌هاي 
پاييزه نس�بت ب�ه بلندم�دت ۴۳درص�د كاهش 
يافته‌اس�ت و حتي اگر بارش‌هاي زمستانه در حد 
نرمال باش�د باز هم كم‌بارش�ي‌هاي چهارساله را 
جب�ران نمي‌كند. اين در حالي اس�ت ك�ه پيش از 
اين پاييز امس�ال پر باران پيش‌بيني ش�ده‌بود‌! از 
س�وي ديگر آبان و آذر بي‌هنجاري دمايي بس�يار 
زيادي نس�بت به نرمال داشته اس�ت، به‌گونه‌اي 
كه اگر آمار دمايي ۵۰ س�ال گذش�ته با چند هفته 
اخیر را مقايس�ه كنيم، ش�اهد بي‌هنجاري مثبت 
دمايي بي‌سابقه‌ طي چند هفته اخير خواهيم بود. 

حال و روز هوا اين روزها مانند سال‌هاي پيش خوب 
نيس��ت. آلاينده‌هاي جوي وضعيت هواي تهران و 
ش��هرهاي بزرگ را در محدود قرم��ز و نارنجي قرار 
مي‌دهد و تبعات اين آلودگي‌ها گريبانگير س�المت 
مردم مي‌شود. بر اساس اعلام شركت كنترل كيفيت 
هواي تهران، از ابتداي س��ال فقط 9 روز هواي پاك 
داش��ته‌ايم. در س��ال جاري و براس��اس روز شمار 
ش��اخص آلودگي ت��ا ام��روز ۳ دي ۱۴۰۲ كيفيت 
هواي پايتخ��ت، ۹ روز در وضعيت پ��اك، ۱۸۳ روز 
در وضعيت قابل قبول، ۷۶ روز در وضعيت ناس��الم 
براي گروه‌هاي حس��اس و ۱۰ روز ناسالم براي همه 
شهروندان بود. حالا آنطور كه جعفر جندقي، رئيس 
مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت مي‌گويد 
بررس��ي‌ها نش��ان داده از س��ال ۱۴۰۰ مرگ و مير 
ناش��ي از آلودگي هوا در ايران تا سال ۱۴۰۱ بيش 
از ۳۰درصد افزايش داشته‌است! در چنين شرايطي 
است كه تنها باد و باران مي‌تواند به دادمان برسد و 
لااقل براي چند روز يا چند ساعت هوا را پاك كند؛ 

باراني كه نمي‌بارد!
 پيش‌بيني‌هايي كه درست از آب در نيامد!

تابس��تان امس��ال بود كه صادق ضياييان، مدير كل 
هشدار سريع سازمان هواشناسي كشور گفت:‌»اغلب 
مدل‌هاي پيش‌بيني از پاييز و زمستان نرمال و پربارش 
خبر مي‌دهد كه انتظار داريم بارش‌هاي پاييز امسال 

زودتر از موعد شروع شود.«
 طبق توضيحات وي دماي هوا در پاييز امسال خيلي 
خنك نيست و در حد نرمال است، اما تمام مدل‌هاي 
پيش‌بيني تا اين لحظه از پاييز پربارش‌تر نس��بت به 
پاييز سال گذشته و هم نسبت به دوره بلندمدت خبر 

مي‌دهد. اين پيش‌بيني اما درست از آب در نيامد!‌

حالا احد وظيفه، رئيس مركز مل��ي اقليم و مديريت 
بحران خشكسالي سازمان هواشناسي كشور از كاهش 
43 درص��دي بارش‌هاي پاييزه نس��بت به بلندمدت 

خبر مي‌دهد. 
 چهارمين سال خشكسالي 

وظيف��ه وضعيت بارش‌ه��ا در كش��ورمان را اينگونه 
ترسيم مي‌كند:‌»ميانگين بارش‌هاي كشور طي پاييز 
۳۴ ميلي‌متر ثبت شد، اين در حالي است كه به‌ صورت 
نرمال بايد از ابتداي س��ال آبي تاكن��ون ۶۰ميليمتر 
بارندگي دريافت مي‌كرديم. اين ميزان بارش ثبت‌شده 
نش��ان مي‌دهد كه ما با كاهش جدي بارندگي مواجه 
هس��تيم، به عبارتي ۲۶ ميليمتر معادل با ۴۳ درصد 
كمتر از ميانگين بلندمدت بارندگي دريافت كرديم. 
سال گذشته در اين بازه زماني ۳۳ ميليمتر بارش در 
كشور ثبت شد، بنابراين در س��ال جاري حدود يك 
ميليمتر ميانگين بارش‌ها نس��بت به س��ال گذشته 
بيشتر بوده‌است، اما به‌طور كلي با ميانگين بلندمدت 

اختلاف زيادي دارد.«
رئيس مركز ملي اقليم و مديريت بحران خشكسالي 
سازمان هواشناسي كش��ور تأكيد مي‌كند: » از سال 
آبي ۱۳۹۹ تا ۱۴۰۲ س��ه سال خشكس��الي را پشت 
سر گذاشتيم و امسال در چهارمين سال خشكسالي 

پياپي هستيم.‌«

 ميانگين دمايي بالا 
 به گفت��ه وظيفه كش��ور طي پاييز امس��ال ميانگين 
دمايي بالاتري را نس��بت به سال گذشته تجربه كرد، 
به‌گونه‌اي كه طي هفته‌هاي گذشته غالب نقاط كشور 
دمايي بيش از نرمال را تجربه كردند. ميانگين دماي 
ه��وا از ابتداي پاييز ح��دود 16/7 درجه س��انتيگراد 
ثبت شد، اين در حالي اس��ت كه در بلندمدت دماي 
اين بازه زماني 14/6 درجه س��انتيگراد بوده بنابراين 
دماي هوا در پاييز س��ال جاري نس��بت به بلندمدت 
2/1 درجه سانتيگراد افزايش داشته و اين عدد بسيار 

بزرگي است. 
وظيفه ادامه مي‌دهد:‌»‌با بررس��ي هفتگ��ي و ماهانه 
وضعيت دماي��ي در مي‌يابيم طي برخ��ي هفته‌هاي 
آذرماه ميانگين دماي مناطق فصلي شمال كشور بين 
۷ تا ۱۰ درجه سانتيگراد بيش از نرمال بود و گرماي 
بي‌سابقه‌اي را در عرض‌هاي شمالي و مناطق سردسير 
شمال كشور - كه استان تهران را نيز در بر مي‌گيرد - 

تجربه كرده‌ايم.«
رئيس مركز ملي اقليم و مديريت بحران خشكسالي 
سازمان هواشناسي كشور درباره علت اين كم‌بارشي‌ها 
اينگونه توضيح مي‌دهد:‌»‌از جمله دلايلي كه موجب 
مي‌شود تا سامانه بارشي فراواني بر كشور وارد نشود، 
گرماي هواي بيش از حد نرمال پاييز سال جاري است. 

آبان و آذر بي‌هنجاري دمايي بس��يار زيادي نس��بت 
به نرمال داشته‌اس��ت، به‌ گونه‌اي كه اگر آمار دمايي 
۵۰سال گذش��ته با چند هفته اخیر را مقايسه كنيم، 
ش��اهد بي‌هنجاري مثبت دمايي بي‌سابقه ‌طي چند 

هفته اخير خواهيم بود.«
 بحران خشكسالي

از نگاه رئي��س مركز مل��ي اقليم و مديري��ت بحران 
خشكسالي سازمان هواشناسي كشور نكته بسيار مهم 
اين اس��ت كه با طولاني‌تر شدن خشكسالي، تأثيرات 
منفي آن نيز بيشتر و شديدتر مي‌شود.  هاشم اميني، 
مدير عامل شركت مهندسي آب و فاضلاب كشورهم 
با تأكيد بر اينك��ه درحال گذراندن چهارمين س��ال 
پياپي خشكسالي در كشور هستيم، مي‌افزايد:‌»‌به‌‌رغم 
پيش‌بيني‌هاي سازمان هواشناسي مبني بر بارش‌هاي 
نرمال و فرانرمال، متأسفانه شاهد كاهش بارش‌ها در 
پاييز امس��ال بوده‌ايم.« اميني با بي��ان اينكه ‌كاهش 
بارش‌ها نگراني‌ها در حوزه منابع آب كشور را افزايش 
داده‌اس��ت‌، مي‌افزايد:‌»در چنين شرايطي وظايف ما 
بيش��تر مي‌ش��ود و بايد مديريت علمي و جهادي در 

زمينه تأمين آب و مصرف آن داشته‌باشيم.«
به گفته وي بيلان منفي در سفره‌هاي آب زيرزميني 
و كاهش ميزان بارش‌ها، ش��رايط تأمين پايدار آب را 
به چالش مي‌كشد؛ هر چه منابع آب سطحي كاهش 

يابد، برداشت از منابع آب زيرزميني افزايش مي‌يابد 
و با تشديد بيلان منفي س��فره‌هاي زيرزميني، شاهد 
افزايش فرونشس��ت‌ها نيز در نقاط مختلف خواهيم 

بود. 
  اميدواري به بارش‌هاي نرمال در زمستان

تازه اول زمس��تان هس��تيم و هنوز به باريدن آسمان 
اميدواريم،  اما آيا مي‌توان به بارش‌هاي زمستانه و از آن 

مهم‌تر پيش بيني‌هاي هواشناسي اميد بست؟
رئيس مركز ملي اقليم و مديريت بحران خشكسالي 
سازمان هواشناسي كشور درباره وضعيت دماي كشور 
در زمستان به ايسنا مي‌گويد:‌»‌به ‌طور كلي ميانگين 
دماي كشور در زمستان بيش از حد نرمال پيش‌بيني 
مي‌ش��ود. مدل‌هاي عددي كه شبيه‌سازي جو براي 
پيش‌بيني آينده نش��ان مي‌دهند، بيانگر اين هستند 
كه دماي ميانگين فصل زمستان به‌طور نسبي ۱ تا 1/5 
درجه سانتيگراد و در عرض‌هاي ش��مالي تا ۲ درجه 

سانتيگراد بيش از نرمال است.«
وي درباره بارندگي‌هاي كش��ور طي زمستان اينگونه 
توضيح مي‌دهد:‌»‌به دليل اينكه مدل‌هاي زيادي براي 
شبيه‌سازي وجود دارد، برخي از مدل‌ها شرايط مايل 
به كم‌بارشي و برخي مدل‌هاي ديگر نيز شرايط نرمال 
و اندكي بيش از نرمال دارند و نشانگر شرايطي هستند 
كه بيشتر به سمت نرمال گرايش دارد و انتظار داريم بر 

اساس خروجي مدل‌ها بارش‌ها در حد نرمال باشد.«
 تنش آبي در نيمه دوم سال حتمي است 

وظيفه كه نمي‌خواهد دوباره پيش‌بيني‌هاي سازمان 
متبوعش نادرست از آب در بيايد، تأكيد مي‌كند:‌»‌تمام 
اين پيش‌بيني‌ها در حد احتمالات اس��ت و نمي‌توان 
به‌طور صد در ص��د به آنها اس��تناد ك��رد همچنين 
نكته مهم و قابل‌توجه اين اس��ت كه وضعيت دمايي 
قابل‌پيش‌بيني‌تر از ميزان بارندگي‌ها اس��ت، چراكه 
متغيرهاي بسيار زيادي در ميزان بارندگي تأثيرگذار 
اس��ت و نمي‌توان پيش‌بين��ي دقيقي درب��اره ميزان 
بارش‌هاي زمس��تانه ارائه داد، اما به ‌طور كلي شرايط 

نرمالي مورد انتظار است.«
به گفته وي در پاييز حدود ۲۵ درصد بارندگي كشور 
تأمين مي‌ش��ود، اما از اين ميزان ح��دود ۴۴ درصد 
بارندگي‌ها كمتر از نرمال بود. اين عدد و رقم بس��يار 
بزرگي اس��ت، بنابراين تاكنون حتي ۱۰ تا ۱۵ درصد 
بارش امسال را دريافت نكرده‌ايم و حتي اگر زمستان 
پربارشي هم داشته باشيم باز هم جبران اين كم‌بارشي 

بسيار دشوار است. 
وظيفه با تأكي��د براينكه با كمبود ج��دي منابع آبي 
مواج��ه هس��تيم، مي‌گويد:‌»‌حتي اگ��ر بارش‌هاي 
زمس��تاني در حد نرمال نيز باش��د به دلي��ل كمبود 
جدي آب طي سال‌هاي گذش��ته و پاييز سال جاري، 
كمبودهاي گذشته جبران نمي‌شود و از نيمه‌دوم بهار 
با تنش شديد آبي در بس��ياري از نقاط كشور مواجه 

خواهيم شد.«

فضاي درماني در كشور ما به ‌گونه‌اي است كه حريم بيماران در آن رعايت نمي‌‌شود

حريم بيمار، قرباني رويه‌هاي غلط درمان

خشكسالي پياپي به سال چهارم رسيد
اگر آمار دمايي ۵۰ سال گذشته را  با چند هفته اخیر مقايسه كنيم، شاهد بي‌هنجاري مثبت دمايي بي‌سابقه‌ طي چند هفته اخير خواهيم بود

حريم خصوصي بيم�ار مدت زيادي اس�ت كه در 
رس�انه‌ها مطرح مي‌‌ش�ود. همه معترفن�د به‌رغم 
قان�ون و آيين‌‌نام�ه، در بيمارس�تان‌ها و مراك�ز 
درمان�ي، حري�م بيمار رعاي�ت نمي‌‌ش�ود. وجود 
پزش�كان م�رد در اتاق‌ه�اي جراح�ي زن�ان ي�ا 
ش�وخي‌هاي خارج از عرف بر س�ر بيمار، از جمله 
مواردي اس�ت كه بارها م�ورد اعت�راض بيماران 
مراجعه‌‌كننده به مراكز خصوصي و دولتي اس�ت. 
»جوان« در اين رابطه گزارش�ي تهيه كرده‌است. 

بار ديگر طرح يك سؤال درباره رعايت حريم بيمار در 
فضاي درماني، باز هم سر يك زخم قديمي را باز كرد. 
اين‌بار يك جامعه‌شناس با طرح اين سؤال با انبوهي 
از واكنش‌هاي همدلانه از س��وي دنبال‌كننده‌هايش 
مواجه مي‌شود. سؤال او اين اس��ت: خيلي از خانم‌ها 
و حتي آقايان از عدم امنيت جنسي و تجربه آزارهاي 
جنسي و رواني در محيط بيمارستان و مراكز درماني 
خاطرات بدي دارند، مثل وجود نداشتن لباس مناسب، 
انجام كارهاي درماني و پاراكلينيكي از س��وي جنس 
مخالف، رفتارها و محيط‌هاي نامناس��ب جنس��ي در 
زمان زايم��ان، عدم‌رعايت حدود ش��رعي يا حتي با 
ديدگاه غربي آن كه هر گونه تجربه نگاه، لمس و آزار 
جنس��ي فيزيكي مي‌تواند براي مدت‌ه��اي طولاني 

آزاردهنده باشد. 
پرسشگر كه سيد كميل حس��يني، پژوهشگر حوزه 
جنسيت و جامعه‌شناس اس��ت، مي‌‌گويد با طرح اين 
سؤال در صفحه شخصي‌اش در اينستاگرام با انبوهي 
بازخوردهاي منفي از ش��رايط ناام��ن درماني مواجه 

شده‌است. 
  از حضور تكنیس�ين‌ها و نيروهاي خدماتي 

مرد تا كارورزان
خانمي نوشته‌اس��ت: موق��ع س��زارين فرزندم، حتي 
نيروي خدماتي هم نظاره‌گر فرايند زايمانم بود، پزشك 
بيهوش��ي هم مرد بود و‌ حين جراحي درباره مراحل 
مختلف زايمان او نظر مي‌داده‌است و اين شرايط فشار 

روحي بسياري براي او به همراه داشته‌است. 
خانم ديگري از تجربه اخير خ��ود و زايمانش در يكي 
از بيمارس��تان‌هاي خصوصي كرج مي‌گويد كه اتاق 
عمل پر از مرد ب��وده و اين تجربه تلخ هن��وز هم او را 

آزار مي‌دهد. 
كاربر ديگ��ري از معاين��ه پيش ‌از جراحي از س��وي 

كارورزي‌ه��اي مرد گلاي��ه مي‌كند. خانم��ي از نبود 
لباس‌هاي پوش��يده حت��ي در بيمارس��تان‌هايي كه 
از س��وي نهاده��اي خاص اداره مي‌ش��ود، ش��كايت 

كرده‌است. 
ش��خصي از اخبار تجاوز در زمان بيهوشي بيمار ابراز 
نگراني كرده و فردي ديگر كه خود را مهندس پزشكي 
يك بيمارس��تان خصوصي معرفي كرده‌است بر عدم 

رعايت حريم شخصي در اتاق عمل تأكيد مي‌‌كند. 
 توهين و تحقير به بهانه مادر شدن

در اين مي��ان برخي ه��م از زايم��ان در محيط‌هاي 
كاملًا زنانه يك بيمارستان سخن گفته و آن را تجربه 
شيريني مي‌دانند، هر چند عدم رعايت حريم زن ومرد 
نمي‌شناسد، كما اينكه چندي پيش در فضاي مجازي 
درباره توهين و تحقيرهاي برخي ماماها و پزشكان زن 

حين وضع حمل تجربيات زيادي منتقل شد. 
در ميان پاسخ به س��ؤال اين پژوهش��گر هم بر اين 
موضوع تأكيد شده‌است و شخصي بر رعايت نكردن 
حريم شخصي از س��وي خانم‌هاي پزشك و پرستار 
گلايه دارد و مي‌گويد: وقتي در ميان دردهاي زايمان 
صداي مادر بالا برود انواع بلاها سرش مي‌آيد از آزار 
كلامي و انواع و اقسام توهين‌ها تا رفتارهاي درماني 
خشن! او كه دوبار تجربه زايمان را داشته و براي بار 
دوم به بيمارستان بخش خصوصي مراجعه كرده‌است، 
تنها تفاوت اين دو مركز را در هزينه‌ها مي‌داند و تأكيد 
مي‌كند: علت افس��ردگي پ��س از زايمانش همين 
تجربه تلخ و آزارهايي بوده كه نمي‌توانسته به كسي 

منتقل كند. 
 وقتي در كشورهاي اروپايي انتخاب جنسيت 

كادر وجود دارد، اما در ايران نه!
به دنبال شخصي بودم كه تجربه وضع حمل خارج از 
ايران را داشته باشد. خانم محمدي را كه دو فرزندش 
را در يكي از كشورهاي اروپايي به دنيا آورده‌است، به 
من معرفي مي‌كنند. او كه زن محجبه‌اي است، شرايط 
پذيرش بيمارستان‌هاي اين كش��ور غربي را اينطور 
توضيح مي‌دهد كه در زمان پذي��رش در فرمي كه به 
مراجعه‌كننده داده مي‌ش��ود، از او پرس��يده مي‌شود 
تماي��ل دارد كادر اتاق عمل را زنان تش��كيل بدهند 

يا مردان!
او مي‌گويد: بالطبع من با توجه به ش��رايط ش��رعي و 
اعتقادي خودم، درخواست حضور كادر زنانه را كردم 
و كاملًا اين مس��ئله از سوي بيمارس��تان رعايت شد. 

نكته جالب‌تر اينكه خانم محمدي مي‌گويد: با توجه 
به حدود شرعي براي آماده شدنم براي حضور در اتاق 
عمل به من كمك كردند و پوششي شبيه مقنعه را به 
من دادند، در حالي كه بارها براي ه��ر كدام از زنان و 
دختران ايراني در محيط‌هاي درماني كش��ور نسبت 
به رعايت حجاب و دريافت خدم��ات چالش‌هايي به 

وجود آمده‌است. 
البته نمي‌ت��وان اخبار تج��اوز در محيط‌هاي درماني 
غربي را كه گهگداري از رس��انه‌ها ش��نيده مي‌شود، 
ناديده گرفت و فضاي درماني در اين كش��ورها را هم 

كاملًا امن و مناسب دانست. 
  رعايت حدود شرعي در فضاي درماني براي 

بيماران سخت است
شاهمير، خانم پزشك جوان و محجبه‌اي است كه در 
گفت ‌و ‌گو با »جوان« از نبود حريم در بيمارس��تان‌ها 
و مراكز درماني براي زنان تأيي��د مي‌كند و مي‌گويد 
»متأسفانه رعايت حدود شرعي براي بيماران در مراكز 
درماني به س��ختي ممكن است، بخصوص در شرايط 
عمل جراحي و بيهوشي كه ديگر بيمار توانايي مديريت 

شرايط و حريم شخصي‌اش را ندارد.«
اين موضوع مورد تأييد حسيني به عنوان جامعه‌‌شناس 
نيز قرار گرفته و مي‌گويد: در ميان آزارهاي جنسي، در 
مراكز درماني چون عموماً فرد آگاه به ش��رايط خود 
نيست و ش��ايد توانايي دفاع از خود را ندارد و به طور 
كلي فضا براي آزارها بيش��تر اس��ت، موارد تجاوز نيز 
افزايش مي‌يابد. فرض كنيد اگر‌ حين معاينه پزشكي 
حدود شرعي از سوي پزش��ك رعايت نشود، شرايط 

براي مقابله بيمار كم است. 
  نيازمند يك كنش جدي اجتماعي‌ در مقابل 

آزارگري در فضاي درماني هستيم
حسینی با توجه به شرايط موجود جامعه و انبوهي از 
گلايه‌ها و انتقادات از فضاي درماني از وجود اين دست 
آزارها، آن را نيازمند يك كنش جدي اجتماعي دانست 
و ابراز داش��ت: دردي كه آزاردیده در فضاي درماني 
تجربه مي‌كند، عموماً غيرقابل جبران اس��ت و تا آخر 

عمر با آن مي‌ماند. 
وی با اشاره به اينكه در ميان آزارهاي جنسي در كشور 
ما، گاهي حريم رواني بيمار رعايت نمي‌شود، مي‌گويد: 
حتي با نگاه‌هاي انس��ان‌گرايانه هم اين حريم‌شكني 
مي‌تواند تبعات رواني داشته باشد، كما اينكه در ميان 
روايت‌‌هايي كه اين مدت شنيده‌ام متوجه شدم، برخي 

كشورها اگر بفهمند مراجعه‌گر به محيط‌هاي درماني، 
يك زن مسلمان است، ش��رايط را براي رعايت حدود 
او فراهم مي‌كنند، يعني حتي در فرهنگ سكولار هم 

احترام به حريم نگرشي افراد بايد رعايت شود. 
 تبعات جبران‌ناپذير عدم‌رعايت حريم جنسي 

در فضاي درماني
حسینی با تأكيد بر اينكه غير از ابعاد جسماني تجاوز 
كه حتي در فرهنگ س��كولار غربي ه��م مورد توجه 
قرار گرفته‌است، بر احترام به فضاي رواني و اعتقادي 
تأكيد مي‌شود، علت اين حساسيت را اينطور تشريح 
مي‌كند: اين مس��ئله نوعي عدم امني��ت رواني را در 
جامعه به وجود مي‌آورد كه تبعات جبران‌ناپذيري در 

سطح جامعه دارد. 
بنابراين شايد در فضاي بيمارستان‌ها و ديگر مراكز 
درماني ما موارد تجاوز به عنف و آزار فيزيكي جنسي 
محدود باش��د، اما فضاي عدم رعايت حريم بيمار بر 
اين فضاها غالب شده‌اس��ت. همانطور كه انبوهي از 
روايت‌هاي اين گ��زارش زنانه ك��ه در امنيت رواني 
به زيس��ت جنسي‌شان بي‌توجهي ش��ده‌بود، گلايه 

داشتند. 
 حسيني تصريح مي‌‌كند: شايد بتوان بخشي از آزارهاي 
فيزيكي را ب��ا طراحي لباس مناس��ب جب��ران كرد، 
همانطور كه از برخي كش��ورهاي س��كولار گزارش 
مي‌ش��ود چيزي ش��بيه مقنعه براي رعاي��ت حدود‌ 
هن��گام دريافت خدم��ات درماني به زنان مس��لمان 
پوشانده مي‌‌شود، اما علاوه بر حوزه پوشش، در حوزه 
روابط مي‌بينيم كه در محيط‌هاي درماني و جراحي، 
مراجعه‌گر با انبوهي از نامحرمان مواجه است كه فضاي 
ناامني را براي او به وجود مي‌‌آورند. اين ناامني رواني 
آن هم در يك جامعه مسلمان، آثار و تبعات منفي را 
به دنبال دارد، از افسردگي و از دست دادن لذت‌هاي 
لحظات نخس��ت تجربه مادري تا ايجاد ناامني براي 
خانواده‌ها و ت��رس از درمان در نتيجه خارج ش��دن 

درمان از محيط درماني مناسب!
وي تأكيد كرد: آنچه در فضاي درماني روال شده‌است، 
بر مبناي همين تجربياتي است كه از سوي كاربران و 
ديگر افراد جامعه شرح داده مي‌شود و رعايت حريم‌ها 
استثناست و اين براي حكومت اسلامي كه بايد فضاي 

امن درماني گسترش دهد، جاي تأمل دارد. 
گفتني است هر چند در س��ال 1377 به اين منظور 
قانوني به نام »قانون انطباق امور اداري و فني مؤسسات 

پزشكي با موازين شرعي« با قيد دو فوريت به تصويب 
مجلس پنجم رسيد و بعد از آن به دولت نيز ابلاغ شد، 
اما به‌‌رغم اين قانون هنوز با گذش��ت حدود ۲۰ سال 
بديهي‌ترين نكات درباره حريم شخصي و شرعي بيمار 

در مراكز درماني رعايت نمي‌شود. 
 حضور مردان در ات�اق عمل ضرورت درماني 

است، اما بيمار حق انتخاب دارد
س��يد علي انجو، دبي��ر كميته ملي اخ�الق باليني 
وزارت بهداش��ت درباره آخرين وضعيت اجراي اين 
قانون گفته‌اس��ت كه يكي از دلايل حض��ور آقايان 
هنگام عمل زايمان، مس��ئله آموزش اس��ت. چون 
دانشجوهاي رش��ته پزش��كي بايد براي طي كردن 
دوره آموزشي خود در اتاق عمل حضور داشته‌باشند 
و آموزش ببينند. اين هم شامل دانشجوهاي خانم و 

هم دانشجوهاي آقا مي‌شود!‌
وي حضور اين دانش��جوها را در اتاق زايمان ضرورت 
آموزش عنوان مي‌كند و مي‌گويد: رشته زنان و زايمان 
يكي از چهار رشته اصلي در آموزش‌هاي باليني است. 
اطفال، داخلي، جراحي و زنان و زايمان چهار رش��ته 
اصلي در آموزش پزشكي هستند كه هر فارغ‌التحصيل 
اين حوزه بايد در آنها به ان��دازه قابل‌توجهي دانش و 

مهارت كسب كرده‌باشد‌ تا پزشك خوبي شود. 
اما آنچنان كه دبير كميت��ه ملي اخلاق باليني وزارت 
بهداشت تأكيد مي‌كند، اين است كه بيمار حق دارد 
تعيين كند‌ چه كسي بالاي سرش باشد يا نباشد، زيرا 
اين حريم خصوصي بدني و معاش��رتي بيمار اس��ت. 
حريم خصوص��ي بيمار دس��ته‌‌بندي‌هاي مختلفي از 
جمله حريم خصوصي فيزيكي- پيراموني، فيزيكي- 
بدني، اطلاعاتي و معاش��رتي دارد. در ح��وزه حريم 
خصوصي فيزيكي پيراموني و بدن��ي بيمار حق دارد 
كه بگويد: »اين ف��رد بدن من را ببيند ي��ا نبيند.‌« به 
علاوه مراع��ات قواعد دين��ي و ارزش‌ه��اي مذهبي 
بيماران از نظر اخلاق پزشكي وظيفه حرفه‌اي كاركنان 
سلامت اعم از پزشك، پرستار و ساير همكاران است. 
رعايت اين موضوع حق بيمار، تكليف و وظيفه وزارت 
بهداش��ت اس��ت، زيرا بايد بتواند بدون تعطيل‌شدن 
آموزش پزشكي، براي كساني كه نمي‌خواهند حريم 
خصوصي‌شان مخدوش شود، اين امكان را فراهم كند 
تا بدون آنكه فرد مجبور باشد تعرفه اضافي پرداخت 
يا از كيفيت خدمات درماني كاسته شود، انتخاب كند 

كه چه كسي بالاي سر او باشد. 

زهرا چيذري 
  گزارش  یک
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