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در حالی که سرانه پزشک در ایران به گفته مسئولان کشور طی سال های 

اخیر، حدود 13 پزشک به ازای هر 10 هزار نفر اعلام شده، این رقم در کوبا 

حدود 90 پزشـــک به ازای هر 10 هزار نفر اســـت؛ این امر به این معناست 

که سرانه پزشک در کوبا نسبت به ایران، حدود 6 برابر و البته در مقایسه 

با آمریکا حدود 3.5 برابر، فرانســـه 2.5 برابر و اتریش 1.7 برابر است. این 

موضوع اهمیت سفر اخیر رئیس جمهوری به آمریکای لاتین از جمله کوبا 

را بیشتر آشکار می سازد؛ سفری که می تواند به گسترش همکاری های دو 

کشور و بهره مندی از تجربیات کوبا در حوزه سلامت منجر شود. 

»فرهیختگان«گزارشمیدهد

نصف صادرات کوبا از پزشکی است
از آنجا که شاخص سرانه پزشک، یکی از شاخص های مهم نظام های سلامت در 

دنیا محســـوب می شود، کوبا با جمعیت حدود 11.5 میلیون نفر از سرآمدترین 

کشـــورهای جهان در حوزه مراقبت های بهداشتی است. دولت کوبا، با اجرای 

سیستم بهداشت ملی، مسئولیت مالی و اداری مراقبت های بهداشتی شهروندان 

خود را برعهده گرفته است. نکته مهم اینکه مراقبت های بهداشتی برای ساکنان 

کوبا رایگان اســـت و بیمارســـتان یا درمانگاه خصوصی در آن وجود ندارد، زیرا 

خدمات بهداشتی توسط دولت اداره می شود. 

در این کشـــور، مراقبت های پزشکی پیشگیرانه، آزمایش های تشخیص بیماری 

و داروها برای بیماران بســـتری در بیمارستان رایگان است. البته مواردی مانند 

داروهایی که غیر از بیماری تجویز می شـــوند، مشکلات شنوایی، دندانپزشکی، 

صندلی چرخ دار، عصای زیر بغل و نظایر آن رایگان نیست اما به دلیل تخصیص 

یارانه از ســـوی دولت، با قیمت پایین از طریق فروشـــگاه های دولتی قابل تهیه 

است. در عین حال، این موارد برای بیمارانی که جزء دهک های پایین درآمدی 

هستند، رایگان است. 

هرچنـد اقتصـاد کوبـا بعـد از فروپاشـی شـوروی سـابق و اتمـام یارانه هـای 

دریافتی در سـال 1991، دچار آسـیب های جدی شـد و بعد از آن، تحریم های 

آمریـکا نیـز بـر وضعیـت اقتصـادی و بهداشـتی ایـن کشـور تاثیـر گذاشـت امـا 

برخـلاف برخـی تصـورات رایـج ناشـی از بازتاب هـای رسـانه ای دربـاره کوبـا، در 

حـال حاضـر ایـن کشـور، از کشـورهای پیشـرفته در حـوزه علوم پزشـکی و نظام 

سـلامت است.

آمارهای زیر، بیانگر توجه ویژه کوبا به خدمات پزشکی طی دهه های اخیر است:

- مدل سیستم بهداشتی: »پزشک و پرستار خانواده« با قدمت 40 ساله )از 1984(

- برخورداری از 100 هزار پزشک

- دارا بودن حدود 100 هزار پرستار

- وجود 50 هزار استاد پزشک

- سرانه 90 پزشک و 90 پرستار به ازای هر 10000 نفر 

پیشینه تاریخی کوبا نشان می دهد این کشور، در دوران حکومت کمونیستی و 

قبل از آن نیز عملکرد بهتری نسبت به کشورهای منطقه در حوزه شاخص های 

بهداشتی و سرانه پزشک داشته است. 

براســـاس آمارهای منتشرشده، حدود 65 سال پیش )1957(، کوبا به ازای هر 

100 هزار نفر، 128 پزشـــک و دندانپزشـــک داشته که این رقم قابل مقایسه با 

کشـــورهای اروپایی و بالاتر از کشورهای منطقه بوده است. این آمار، حدود 50 

سال بعدتر، یعنی در 2005، رشد چشمگیری پیدا کرده و به 627 پزشک و 94 

دندانپزشک به ازای هر 100 هزار نفر رسیده است. این در حالی است که آمریکا 

در همین ســـال، تنها 255 پزشک و 54 دندانپزشک به ازای هر 100 هزار نفر 

جمعیت داشته است. با این توصیف، آمار پزشکان کوبایی در سال 2005، تقریبا 

2.5 برابر آمریکا بوده است.  در برابرِ 90 پزشک به ازای هر 10000 نفر در کوبا، 

گزارش سازمان همکاری اقتصادی و توسعه )OECD( نشان می دهد فرانسه به 

ازای هر 10000 نفر 34 پزشـــک و اتریش 52 پزشک دارند. این رقم در آمریکا، 

26 پزشک در هر 1000 نفر است که 3.5 برابر کمتر از کوباست. علاوه بر این، 

کوبا در زمینه مرگ ومیر نوزادان و امید به زندگی نیز پیشـــرفت قابل ملاحظه ای 

داشته است. به گواه بانک جهانی، امید به زندگی در کوبا در بدو تولد، از آمریکا 

بیشـــتر است. دغدغه های مربوط به مرگ ومیر نوزادان که در دهه 1960 بسیار 

جدی بود، از دهه 1980 با توسعه نظام سلامت در این کشور، مرتفع شده است.

یکی از دغدغه ها و پیامدهای کمبود ســـرانه پزشک به ویژه پزشک متخصص در 

ایران، مسافرت اجباری مردم به پایتخت و کلانشهرها به ویژه از مناطق محروم در 

حوزه درمان است. در این میان، شروع بحران سالمندی، طی سال های اخیر بر 

نگرانی ها افزوده و به تبعات ناشی از کمبود پزشک دامن می زند. 

اگرچه کمبود پزشـــک در ایران، زنگ خطری برای حوزه سلامت است اما کوبا به 

دلیل برخورداری از سرانه بالای پزشک به ازای جمعیت این کشور، اصولا صادرات 

کادر درمانی و پزشکی به دنیا را یکی از اهداف اصلی خود قرار داده است. اعزام 

پزشکان کوبایی به کشورهای مختلف خصوصا فقیرتر، که از آن به عنوان »پزشکی 

اینترناسیونال« یاد می شود و نیز کمک های پزشکی کوبا هنگام بروز بحران های 

جهانی از راهبردهای کلان این کشور در عرصه بین الملل است که اتفاقا در این 

زمینه، موفقیت های ارزشمندی را حاصل کرده است. 

با توجه به شهرت کوبا در عرصه نظام درمانی، در سال های اخیر آمارهایی از حضور 

موثر پزشکان کوبایی در کشورهای مختلف دنیا منتشر شده است. در سال 2007 

کوبا از کامپیوتری کردن و ایجاد شـــبکه بانک خون ملی، تصویربرداری پزشکی 

و موارد مربوط به کلیه خبر داد. همچنین بیش از ســـه سال قبل، در اوایل سال 

2020 و همزمان با آغاز همه گیری کرونا، کوبا حدود 800 پزشک به 14 کشور 

جهان اعزام کرد.  طبق گزارش خبرگزاری دویچه آلمان در فروردین ماه 1399، 

دکتر و پرســـتار مهم ترین صادرات کوباست. سرانه پزشک در کوبا دو برابر آلمان 

است. با گســـترش مرگ ومیر ناشی از کرونا در ایتالیا، ارتش این کشور، در 50 

کیلومتری شهر میلان بیمارستان صحرایی بنا کرد اما چون کادر درمانی کافی 

برای پذیرش مبتلایان وجود نداشـــت، از کوبا کمک خواستند و طی یک هفته، 

52 پزشـــک، پرســـتار و بهیار کوبایی به ایتالیا اعزام شد. علاوه بر این، پزشکان 

کوبایی در بحران ویروس ابـــولا نیز به جامعه جهانی کمک کردند؛ کمک هایی 

که البته درآمدهای سرشاری برای کوبا به همراه داشته است.

با توجه به سیاســـت ها و ایدئولوژی های حاکم بر کوبا، پزشـــکان کوبایی اغلب 

به کشـــورهای فقیر یا در حال توســـعه اعزام می شوند و به دلیل دریافت حقوق 

بیشـــتر در خارج از کشـــور و شناساندن پیشرفت ها و دســـتاوردهای کوبا، این 

موضوع برای آنها، مقرون به صرفه است.  در حال حاضر، پزشکان کوبایی، بیش 

از همه به کشـــورهای آمریکای لاتین، جنوب اروپا و آفریقا اعزام می شوند. البته 

ســـه چهارم دستمزد  آنها به صندوق دولت واریز می  شود اما پس از کسر مخارج، 

آنهـــا چندین برابر حقـــوق دریافتی در کوبا، در این کشـــورها درآمد دارند. در 

همین زمینه، پرتغال نیز از سال 2009 از پزشکان کوبایی در نظام درمانی خود 

استفاده می کند و سالانه 50 هزار یورو یا به عبارتی ماهانه بیش از 4000 یورو، 

به هر پرســـنل پرداخت می کند.  از آنجا که کوبا نیز مانند ایران به دلیل اقتصاد 

تحریمی و مشـــکلات اقتصادی، با چالش های زیادی دست وپنجه نرم می کند، 

به ارز خارجی نیاز دارد. از این رو، »گردشـــگری پزشکی« در این کشور، خصوصا 

بـــا اعزام آنها به خارج، در کوبا رواج زیادی یافته؛ به گونه ای که اعزام پزشـــک، 

حدود 46 درصد صادرات این کشـــور را به خود اختصاص می دهد و چهار برابر 

درآمد گردشگری کوباست! بر همین اساس، درآمد سالانه کوبا از صدور یا اعزام 

پزشک، در سال های 2011 تا 2015، بیش از 11.5 میلیارد دلار بوده است. 

آمار و ارقام یاد شده درباره سرانه پزشک کوبا با توجه به جمعیت این کشورِ آمریکای 

لاتین و اعزام پزشـــکان به کشـــورهای مختلف، اعم از صدور پزشک هنگام بروز 

بحران هایی مانند کرونا، ابولا و... ، بیانگر استفاده از ظرفیت های بالا در عرصه 

نظام سلامت است؛ به گونه ای که عملا با بهره مندی از منابع انسانی متخصص 

به ویژه صادرات کادر درمانی پزشـــک و پرســـتار به نقاط مختلف دنیا، گام های 

ارزشـــمندی در جهت دور زدن تحریم های آمریکا و تنگناهای اقتصادی ناشی 

از آن برداشـــته است؛ بدون اینکه با چالش کمبود سرانه پزشک و متخصص در 

کشـــور مواجه شود.  سفر اخیر آیت الله رئیســـی، رئیس جمهوری به سه کشور 

آمریـــکای لاتین در اواخر خردادماه، از جمله کوبا، فرصت و بهانه خوبی اســـت 

که هشـــدارهای کارشناسان درباره کمبود سرانه پزشک و متخصص، در مقایسه 

با کشـــورهای منطقه را جدی بگیریم. با گســـترش مناسبات دو کشور در حوزه 

سلامت، می توانیم از تجربیات کوبا در عرصه پزشکی برای حل مشکلات بیماران 

و غلبه بر چالش های نظام مراقبت های بهداشـــتی و حتی درآمدزایی از صنعت 

پزشکی بهره مند شویم. البته صادرات  زمانی ارزشمند است که تولید داخل یا به 

عبارتی، ســـرانه پزشک، با سیاستگذاری دقیق در حوزه گسترش زیرساخت ها و 

افزایش ظرفیت پذیرش رشته های پزشکی، مرزهای خودکفایی را درنوردیده باشد. 

 کوبا، سرآمد در سلامت

سرانه پزشکی کوبا، بالاتر از آمریکا و اروپا

ایران و کوبا؛ از کمبود پزشک تا صادرات

صنعت پزشکی کوبا؛ 46 درصدِ کل صادرات، چهار برابر درآمد گردشگری

دستاورد آمریکای لاتین؛ بهره مندی ایران از تجربیات نظام سلامت کوبا

میلاد نوریان
دانشجوی دکتری علوم ارتباطات

یکـــی از مباحث مورد مطالعه در علـــوم ارتباطات موضوع 

ارتباطات انسانی است. به صورت سنتی ارتباط یک جریان 

دوسویه نامیده می شود که در یک طرف آن فرستنده پیام و 

در طرف دیگر آن گیرنده پیام قرار دارد. این ارتباط دوطرفه که 

می تواند بین دو یا چندین نفر باشد مبتنی بر تبادل افکار، 

احساســـات و عواطف، نظریات یا حقایق است. بر همین 

مبنا بیان می شود ارتباطات انسانی به طور کلی به دوگونه 

صورت می گیرد: ارتباطات کلامی و ارتباطات غیرکلامی. 

ارتباطات کلامی مجموع روابطی است که از طریق گفت وگو 

ایجـــاد می شـــود و مهارت هایی مانند: شـــنیدن، گفتن، 

خواندن و نوشتن به این نوع از ارتباط مربوط می شوند. اما 

اگر بخواهیم ارتباطات انسانی را بفهمیم، نمی توانیم با زبان 

آغاز کنیم و باید ارتباطات غیر قراردادی و کدگذاری نشده و 

دیگر فرم های هماهنگ سازی ذهنی را به عنوان ارتباطات 

اساســـی در نظر بگیریم. منظـــور از ارتباطات غیرکلامی، 

رفتارهای طبیعی انســـان مانند اشاره کردن یا استفاده از 

حرکات بدن برای رســـاندن مقصود خود است. این نظام 

رفتاری خود معادل یک مدل از ارتباطات انســـانی است 

که به آن مدل یاریگرانه گفته می شود. برای درک بهتر این 

مفهوم در ارتباطات غیرکلامی می توان فیلم های کمدی و 

صامت چارلی چاپلین را مثال زد. نقش آفرینی های چاپلین 

به خوبی این توانایی را داشـــتند که بدون ســـخن گفتن، 

پیچیده ترین و ظریف ترین مفاهیم انســـانی را به دیگران 

انتقال دهند و رفتارهای انســـانی و مفاهیم درونی آنها را 

به خوبی عینیت ببخشند. 

جی استوارت این پیشنهاد را مطرح کرده است که اگر یک 

بـــار پیام های کلامی را از غیرکلامـــی و بار دیگر پیام های 

صوتـــی را از غیرصوتـــی تفکیک کنیم، آنـــگاه چهار نوع 

پیام خواهیم داشـــت: 1. پیـــام »کلامی/ باصدا« که حوزه 

آن ارتباطـــات از طریق کلام گفتاری اســـت، مانند همه 

گفت وگوها. 2. پیام »کلامی/ بی صدا« که اگر چه کلمات 

مورد استفاده قرار می گیرند اما هیچ تکلمی روی نمی دهد، 

مانند همه پیام های نوشتاری. 3. پیام »غیرکلامی/ باصدا« 

ماننـــد ناله کردن یا آواگری. 4. پیام »غیرکلامی/ بی صدا« 

که شامل اداها یا ژست ها، ظواهر و از این قبیل می شود. به 

این ترتیب انتقال پیام های زبانی در حوزه  ارتباطات کلامی 

و پیام های غیرزبانی در حـــوزه  ارتباطات غیرکلامی جای 

می گیرد. تابس می گوید که با این دسته بندی می توان گفت 

که هر یک از دو دسته  پیام های کلامی )باصدا/ بی صدا( و 

غیرکلامی )باصدا/ بی صدا( می توانند شکل دهنده  ارتباطی 

کامل باشند و به عنوان یک کل دیده شوند. 

علائم غیرکلامی نه تنها احساسات فرد را به تصویر می کشند، 

بلکه اغلب نشـــان می دهند او چگونه با احساســـات کنار 

می آید. به طور مثال ممکن است خشم خود را با کشیدگی 

و تنش عضلانی سرکوب کند یا احساساتش را از طریق بر 

زمین کوبیدن پا، تکان دادن دســـت ها و محکم بستن در 

اتـــاق یا مواردی از این قبیل تخلیه کند. بوســـماجیان در 

تعریف توضیحی خود از ارتباطات غیرکلامی می نویســـد: 

»واژه ارتباط غیرکلامی به پدیده هایی گفته می شـــود که 

دامنه  وسیعی را می پوشانند. از بیان چهره ای و اشاره تا مُد؛ 

از وضعیت نمادی تا رقص، تئاتر، موســـیقی و پانتومیم، از 

جریان تاثیرگذاری تا ترافیک، از حاکمیت جویی حیوانات 

تا تشـــریفات دیپلماتیک، از ادراکات مافوق حسی از علم 

معانی مربوط به خشونت تا علم معانی مربوط به رقص های 

قبایل ابتدایی.« 

بســـیاری از پژوهشـــگران توانســـته اند که میزان نسبی 

رفتارهای غیرکلامی را در مقابل رفتارهای کلامی تخمین 

بزنند. به عنوان مثال بیردوســـل مشـــخص کرده است که 

تنها 35 درصـــد از معنی در یک وضعیت خاص با کلام به 

دیگری منتقل می شـــود و 65 درصـــد باقی مانده در زمره 

ارتباطات غیرکلامی اســـت. آلبرت مهرابیان نیز پیام های 

فرستاده شده در یک ارتباطات بین فردی را تجزیه و تحلیل 

کرده و دریافته است که فقط 7 درصد از معنی با پیام های 

کلامی به مخاطب منتقل شـــده است. او بیان می دارد که 

38 درصـــد از پیام با نشـــانه های آوایی و 55 درصد نیز با 

نشـــانه های چهره  ای ارسال شده اســـت. از مجموع این 

یافته هـــا می توان نتیجه گرفت نشـــانه های غیرکلامی در 

ارتباطات انسانی نقشی اساسی در انتقال معانی دارند. 

اشـــاره کردن یکی از انواع ارتباطات غیرکلامی است و به 

احتمال زیاد، بنیادین ترین گونه از ژســـت های انســـانی 

که به عنوان یک کنش کامـــل ارتباطی به کار رفته همان 

چیزی اســـت که ما به آن ژســـت های هدایت کننده  توجه 

یا ژســـت های نشانگر می گوییم و اشاره  انسانی یک نمونه 

اولیه از آن اســـت. در بسیاری از موارد در یک ارتباط ساده 

بین دو انســـان حرکات چهره ممکن اســـت به عنوان یکی 

از بهتریـــن مجاری یا کانال های ارتباطی این اشـــخاص 

به حســـاب آید. می توان گفت تمام کســـانی که به نحوی 

به ارتباطات و به ویـــژه ارتباطات غیرکلامی پرداخته اند به 

حرکات چهره بهای ویـــژه ای داده و از آن به عنوان یکی از 

ارکان عمده ی پیام هـــای غیرکلامی نام برده اند. علاوه بر 

زبان توانایی انسان در اشاره کردن نیز به عنوان یکی از وجوه 

تمایز انسان از سایر موجودات نام برده می شود. آنقدر که 

گاهی حرکات و اشاره کردن گاهی می تواند جایگزین کامل 

زبان و کلام شود. استفاده از اشاره عمدتا در موقعیت هایی 

روی می دهد که به دلایلی، زبان کارایی یا تناســـب ندارد. 

به عنوان مثال تصور کنید میهمان سرزده ای به خانه شما 

می آید و شما نیز اصرار می کنید برای صرف یک وعده غذا 

در خانه شما بماند. اما هنگامی که برای صرف غذا دور یک 

میز می نشـــینید، مادر خانواده با اشاره سر و چشم به شما 

می فهماند که غذا به میزان کافی وجود ندارد پس باید برای 

خودتان مقدار کمتری از خوراکی های روی میز بکشید. در 

اینجا هیچ کلامی رد و بدل نمی شـــود و تنها با حرکت سر 

و چشـــم و ابرو شما متوجه منظور مادر خود می شوید! در 

چنین موقعیت هایی معمولا ارتباط گر بنا به دلایلی تلاش 

می کنـــد تا توجه دریافت کننده را بـــه چیزی جلب کند و 

دریافت کننده هم تـــلاش می کند تا از این هدایت کننده 

توجه پیروی کند و دلیل آن را استنباط کند. در مثال فوق 

ما شـــاهد این هســـتیم که مادر با اشاره به ظرف غذا و بالا 

انداختن ابروها می خواهد شـــما را متوجه نکته ای کند و 

چیزی که شـــما باید از حرکات او استنباط کنید، کمبود 

غذا و خوراکی های روی میز است. 

علائم در زبان ها خود قراردادی هســـتند و براساس معنی 

و مفهـــوم در فرهنگ خویش عمل می کنند. چنین به نظر 

می رسد که بسیاری از حرکات دست های ما در چهارچوب 

فرهنگ محبوس بوده و در آن راستا عمل می کنند. با حذف 

بار فرهنگی حاکم بر این حرکات بسیاری از آنها بی معنی و 

خنده آور خواهند بود. از این رو، یک حرکت یا اشارت دست 

یکسان در دو فرهنگ ممکن است دو معنی کاملا متفاوت و 

متمایز از یکدیگر را داشته باشند. به گونه ای که در یک معنی 

بسیار خوشایند و در دیگری ناخوشایند باشد. این نکته نیز 

شایان توجه است که در یک فرهنگ یکسان نیز در خلال 

زمان و در دو زمان متمایز از هم معنی یک حرکت دســـت 

ممکن است تغییر باید. به عنوان مثال علامت لایک کردن 

که در سال های اخیر متداول شده و بار معنی مثبتی پیدا 

کرده در گذشـــته در برخی فرهنگ ها معنی توهین آمیزی 

داشت. اما اکنون با گذشت سال ها به یک نماد قراردادی 

به معنی پسندکردن تبدیل شده است. 

گونه دوم از ژســـت های انسانی که برای یک کنش کامل 

ارتباطی به کار گرفته می شـــوند، ژســـت های شمایلی یا 

پانتومیم هســـتند )ژست های ترسیمی، تخیل گرا، بازنما، 

ویژگی شمار و نمادین اصطلاحات دیگری هستند که برای 

توصیف این نوع ژست به کار رفته اند.( ژست های شمایلی 

در هر فرمی که باشـــند بنا به فرض به لحاظ فرهنگی هم 

عام هســـتند. ارتباط گر در استفاده از یک ژست شمایلی 

با دســـتان یا بدنش یک کنش را اجرا می کند )یا احتمالا 

یک مرجع را در هوا ترســـیم می کند( و این قرار اســـت که 

گیرنـــده را مجبور کند تا یک مرجع به لحاظ ادراکی غایب 

از یـــک موقعیت ارجاعی موجـــود را تخیل کند. به عبارت 

دیگر، ژســـت موقعیت مرجع را برای گیرنده نمادین سازی 

می کنـــد. مثلا در نظر بگیرید درحال فرمان دادن و کمک 

کردن به فردی هستید که در حال پارک ماشین است. چون 

شـــما به محدوده ای دید دارید که او دید ندارد برای کمک 

کردن به او از ایما و اشـــاره اســـتفاده می کنید. مثلا وقتی 

می خواهید بگویید فرمان را بچرخاند یا کمی به جلو بیاید 

یا مانعی در مقابل او قرار دارد یا اینکه دیگر کافی اســـت و 

لازم نیســـت کاری انجام دهد برای رساندن منظور خود در 

هر کدام از این موارد از یک حرکت خاص استفاده می کنید 

که فرد درحال رانندگی نیز به خوبی مقصود شما را متوجه 

می شود. در اینجا یک زمینه مفهومی مشترک وجود دارد 

که به واسطه آن یک قصد اجتماعی استنباط می شود. پس 

به نظر می رسد وجود چنین دانش مشترکی برای فهم این 

پیام ارتباطی لازم و ضروری است. در واقع مهم است دقت 

کنیم که فهم از ژســـت های شمایلی اساسا وابسته به یک 

فهم از قصد ارتباطی در پشت ژست است. 

از این گونه ژســـت های شمایلی که در ارتباطات انسانی به 

کار می رود می توان مثال هـــای فراوانی زد. به طور نمونه 

موارد زیر را در نظر بگیرید: مســـافر منتظر تاکسی، وقتی 

تاکسی نزدیک می شود با دستش یک دایره فرضی را رسم 

می کند به معنای آنکه مقصد او میدان است. اگر از شخصی 

درخواســـت کاری بکنید او ممکن است به نشانه پذیرش 

درخواســـت شما دستش را روی چشم خود بگذارد. برخی 

از آدم ها با قرار دادن کف دســـت بر ســـینه و پایین آوردن 

مختصر سر به دیگران اظهار ارادت و دوستی کنند. وقتی 

برای کسی موضوع گرفتاری خود را تعریف می کنید، ممکن 

است مخاطب شما با فرو بردن هوا به درون شُش ها و بیرون 

آوردن آن به حالت نفس عمیق، افسوس و تأسف خود را بیان 

کند. برخی از مردم با مالش انگشـــت شست روی انگشت 

نشانه به طرف مقابل می فهمانند که پول می خواهند. همه 

ما به سادگی متوجه این رفتارها می شویم و حتی می توانیم 

صدها مثال دیگـــر را بیان کنیم که همه با توجه به دانش 

مشترک خود متوجه آنها می شویم. 

تبیین نهایی برای اینکه چه می شـــود که آدم ها می توانند 

با چنین ژســـت های ساده ای با همدیگر به این شیوه های 

پیچیده ارتباط بگیرند این است که آنها روش های خاصی 

برای تعامل اجتماعی، به صـــورت کلی با همدیگر دارند. 

به طور خاص، انســـان ها به شـــیوه های خاصی که شامل 

فرآیندهای قصدمندی مشـــترک و منحصر به گونه  آدمی 

است با هم یاریگری می کنند.  
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