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 از 
ً
چنـد وقتـی می‌شـود کـه نـام پزشـک خانـواده و نظـام ارجـاع مجـددا

سـوی مدیـران وزارت بهداشـت مطـرح اسـت. محمدرضـا ظفرقندی روز 

چهارشـنبه در حیـاط دولـت گفتـه بـود »برنامه‌های مهم وزارت بهداشـت، 

پزشـک خانـواده و نظـام ارجـاع بـوده کـه امسـال براسـاس برنامـه هفتـم 

کیـد رئیس‌جمهـور عملیاتـی می‌شـود. بـرای عملیاتی‌شـدن  توسـعه و تأ

برنامـه پزشـک خانـواده نیـاز بـه برنامه‌ریـزی دقیـق داریـم کـه اجـرای 

ایـن برنامـه بـه سـطوح گسـترده‌تر برسـد.« وزیـر بهداشـت پیش‌ازایـن در 

گفت‌وگـو بـا یکـی از رسـانه‌ها، برنامـه پزشـک خانواده را به‌عنـوان یک کار 

بـزرگ و ملـی یـاد کـرده بـود کـه جهت‌گیری سیسـتم بهداشـت و درمان را 

اصلاح و از هدررفتـن نیرو‌هـا و منابـع و مسـائل مالی پیشـگیری می‌کند و 

بنابرایـن بـه یـک کار کارشناسـی دقیق نیاز دارد. همچنیـن ظفرقندی عنوان 

کـرده بـود کـه »تشـکیل یـک سـتاد ملـی بـا ریاسـت رئیس‌جمهـور بـرای 

 ضروری اسـت، سـتاد اجرایی 
ً
راهبـری کلان طـرح پزشـک خانـواده کاملا

آن نیـز بـا مسـئولیت وزارت بهداشـت مأمـور اجـرای دقیـق ایـن برنامـه 

خواهـد بـود.« اکنـون بایـد دیـد کـه درنهایـت سرنوشـت پزشـک خانواده 

چـه خواهـد بـود و ایـده وزارت بهداشـت بـرای اجرایی‌کردن ایـن طرح در 

نظـام بهداشـت و درمان چیسـت؟ 

 روند فعلی اجرای پزشک خانواده 
باید اصلاح شود

برنامه پزشـک خانواده یکی از آن برنامه‌های کشـور در دو دهه اخیر اسـت 

کـه بـرای اولین‌بـار در قانون برنامه توسـعه چهـارم ) ۱۳۸۸- ۱۳۸۴( مطرح 

شـد. پزشـک خانواده در بخش شـهری به‌صورت آزمایشی تنها در دو استان 

فـارس و مازنـدران اجرایـی شـد. اکنـون اما گفته‌های وزیر بهداشـت حاکی 

از اجرایی‌کردن طرح پزشـک خانواده در سراسـر کشـور اسـت. در وهله اول 

امـا وزارت بهداشـت بایـد تلاش کنـد که موانـع صحیح اجرایی‌کـردن این 

طـرح را پیـش از اجرایی‌کـردن طرح از سـر راه بردارد؛ چـرا که اجرایی‌کردن 

طرح پزشـک خانواده نقد‌های جدی از سـوی پزشـکان دارد. 

فعـالان صنفـی حـوزه بهداشـت و درمـان معتقدنـد کـه بیش از هـر چیزی، 

پزشـک خانـواده شـهری بـه بودجـه کافـی نیاز دارد و سـرانه هر پزشـک باید 

اصلاح شـود. همچنیـن از انتقـادات واردشـده به این طرح، نرسـیدن طرح 

 پزشـک 
ً
پزشـک خانواده به هدف خودش یعنی نظام ارجاع اسـت. اساسـا

خانـواده بـا هـدف تنظیـم نظـام ارجـاع و فرهنگ‌سـازی پیشـگیری در کنار 

درمـان اجرایـی شـد؛ امـا درحـال حاضر این طـرح به دلیل تعـارض منافع، 

بـه هـدف خـود نرسـیده اسـت؛ بنابرایـن مسـئولان وزارت بهداشـت که در 

پـی اجرایی‌کـردن ایـن طـرح در سراسـر کشـور هسـتند، بایـد به دنبـال رفع 

موانـع طرح پزشـک خانواده باشـند. 

سوسـن منصـوری رئیـس انجمن پزشـکان عمومی اسـتان فـارس که تجربه 

اشـتغال به‌عنـوان پزشـک خانـواده را دارد توضیـح می‌دهـد کـه پزشـک 

خانـواده طرحـی نیسـت کـه بـرای اولین‌بـار بخواهـد در ایـران اجـرا شـود؛ 

در کشـور‌های دیگـر هـم اجـرا شـده و فوایـدی دارد. او گفـت: »بخشـی از 

مزایـای طـرح پزشـک خانـواده آن مربـوط می‌شـود به اینکه پزشـک، علاوه 

بـر نقـش درمانـی، در بهداشـت و پیشـگیری نیـز نقـش دارد. مراقبت‌هایـی 

کید  کـه انجـام می‌شـود، در واقـع بـه مهم‌تریـن مسـئله‌ای کـه بایـد بـر آن تأ

، بـار 
ً
شـود، مربـوط اسـت؛ یعنـی مراقبت‌هایـی کـه باعـث می‌شـود: اولا

کیـد بیشـتری بـر  مراجعـات غیرضـروری کاهـش پیـدا کنـد، دوم اینکـه تأ

پیشـگیری و مراقبـت صـورت گیـرد؛ مراقبت‌هایـی کـه درمورد فشـارخون، 

دیابـت و سـایر بیماری‌هـا انجـام می‌شـود همگـی بـه ارتقـای سلامت 

جامعـه کمـک می‌کننـد.«

 سیستم ارجاع پزشک خانواده 
به‌درستی اجرا نمی‌شود

 در مورد 
ً
منصـوری ادامـه داد: »نکتـه اینجاسـت کـه پزشـک خانواده، مثلا

یـک خانـم بـاردار، پزشـکی اسـت کـه خانـواده تحت‌نظـر او هسـتند. او 

آمـار بیمـاران را دارد، از وضعیـت بیماری‌هـای قلبـی آن‌ها اطلاع دارد و در 

واقـع پزشـک بـا بیمـاران خـود آشـنایی پیدا می‌کنـد. بعد از مدتی، پزشـک 

شـناخت کاملـی از جمعیتـی کـه تحت‌نظـر او هسـتند، پیـدا می‌کنـد و این 

باعـث می‌شـود ارتبـاط خیلـی بهتـری بیـن پزشـک و بیمار شـکل بگیرد.«

وی دربـاره اجـرای درسـت نظـام ارجـاع نیـز عنـوان کـرد: »سیسـتم ارجاع 

هـم اگـر به‌درسـتی انجـام شـود و بـر حسـب صلاحدیـد پزشـک اتفـاق 

بیفتـد، بـه طـور حتمـی بـار مراجعات اضافی که بر دوش سیسـتم سلامت 

اسـت و حتـی بـرای خـود مـردم هـم هزینه‌بـر اسـت، کاهش پیـدا می‌کند. 

در واقـع بـا حـذف مراجعـات غیرضروری، مـا می‌توانیـم بیماریابی خوبی 

داشـته باشـیم. پزشـک خانـواده بـه مـا ایـن امـکان را می‌دهد کـه بیماریابی 

به‌درسـتی انجـام شـود و مـردم هم بتواننـد راحت‌تر به پزشـک خانواده خود 

مراجعـه کننـد. از نظـر خدماتـی کـه ارائه می‌شـود - خدماتی کـه رایگان یا 

نزدیـک به‌رایـگان هسـتند - این‌هـا همگـی مزیت‌هایـی هسـتند کـه نبایـد 

نادیـده گرفته شـوند.«

ایـن پزشـک عمومـی عنـوان کـرد: »ایـن یک بحـث تخصصی اسـت که ما 

در آن، علاوه بـر کمّیـت، بـه کیفیت نیـز توجه داریم. بـرای ارتقای کیفیت، 

لازم اسـت مجموعه‌ای از موارد مدنظر قرار گیرد؛ چه در خصوص پزشـک 

و چـه دررابطه‌بـا مراقبت‌هایـی کـه ارائـه می‌شـود. بایـد بررسـی کنیـم کـه 

چگونـه می‌تـوان کیفیـت خدمات ارائه‌شـده را افزایـش داد. همچنین، میزان 

رضایتـی کـه کادر درمـان به‌عنـوان یکـی از ارکان مهـم ایـن سیسـتم باید از 

فرایند داشـته باشـد، نیز باید در نظر گرفته شـود. یکی از مشـکلات موجود 

در ایـن زمینـه آن اسـت کـه سیسـتم ارجاع ما به‌درسـتی فعال نشـده اسـت. 

پزشـک خانـواده‌ای کـه در حـال حاضـر داریـم، همـراه با نظـام ارجاعی که 

 به‌عنـوان »پزشـکی رایـگان« 
ً
بـرای آن تعریـف شـده، از سـوی مـردم صرفـا

شـناخته می‌شـود، نـه »پزشـک خانـواده« به معنـای واقعی آن.«

 اجرای پزشک خانواده از هدف اصلی خود 
یعنی نظام ارجاع فاصله گرفته است

وی همچنیـن بـه اهمیـت فرهنگ‌سـازی و آمـوزش مـردم نیـز اشـاره کـرد 

و افـزود: »بنـده از زبـان یـک پزشـک صحبـت می‌کنـم؛ چراکـه بخـش 

عمـده‌ای از موفقیـت نظـام ارجاع، به رفتار و همکاری مردم وابسـته اسـت. 

به‌عنوان‌مثـال، فـردی کـه بـا فشـارخون بـالا یـا علائـم دیگر مواجه اسـت، 

 بـه متخصـص مراجعـه 
ً
نبایـد بـدون تشـخیص و ارزیابـی اولیـه، مسـتقیما

کنـد. متخصـص جایـگاه خـود را دارد، امـا این روند باید از دیدگاه پزشـک 

عمومی و پزشـک خانواده نیز سـامان‌دهی شـود. راه‌اندازی سیسـتم ارجاع 

بـدون هرگونـه فرهنگ‌سـازی، آمـوزش یـا اطلاع‌رسـانی مناسـب، موجب 

 در حد یک پزشـک 
ً
شـده اسـت کـه نـگاه مـردم بـه پزشـک خانـواده صرفـا

رایـگان باقـی بمانـد. ایـن رویکـرد نه‌تنهـا به هـدف اصلی یعنـی کاهش بار 

مراجعـات غیرضـروری بـه مراکـز اورژانـس و تمرکز بر مراقبت و پیشـگیری 

نرسـیده، بلکـه از آن فاصلـه گرفته اسـت.«

 نظام ارجاع باید بر اساس تشخیص 
و صلاحدید پزشک خانواده انجام شود

رئیـس انجمـن پزشـکان عمومی اسـتان فـارس ادامـه داد: »در حال حاضر، 

 به‌عنوان 
ً
به‌عنوان نمونه در اسـتان فارس، بسـیاری از مردم فرم ارجاع را صرفا

برگـه‌ای تلقـی می‌کننـد کـه به آن‌ها امـکان می‌دهد با هزینه کمتر به پزشـک 

متخصـص مراجعـه کننـد؛ درحالی‌کـه ایـن برگـه، مفهوم بسـیار عمیق‌تری 

دارد. نظـام ارجـاع بایـد بـر اسـاس تشـخیص و صلاحدید پزشـک خانواده 

 در صـورت نیـاز واقعی ارجاع داده شـوند. اما 
ً
انجـام شـود و بیمـاران صرفـا

آنچـه در عمـل مشـاهده می‌شـود ایـن اسـت کـه افـراد بسـیاری بـدون نیاز 

 جهت انجام چکاپ یـا مراجعات غیرضروری ارجاع دریافت 
ً
واقعـی صرفـا

 بـه خدمـات تخصصی نیـاز دارند، 
ً
می‌کننـد. در مقابـل، افـرادی کـه واقعـا

بـه دلیـل نبود آموزش مناسـب اقدامـی نمی‌کنند.«

وی در ادامه گفت: »بنده بیماری داشـتم که با وجود چک‌شـدن فشـارخون 

وی، بـه توصیه‌هـای لازم توجهـی نداشـت و مراجعـه نمی‌کـرد. مسـئله 

اینجاسـت کـه هیچ‌گونـه نظـام پاداش یا تنبیهـی برای بیمـاران در نظر گرفته 

نشـده اسـت. بیمـار بایـد بداند که اگر براسـاس نظر پزشـک خانـواده، لازم 

اسـت هـر سـه مـاه یک‌بار بـرای کنترل فشـارخون مراجعه کنـد، در صورت 

عـدم پیگیـری، تبعاتـی بـرای او در نظر گرفته خواهد شـد.«

 برای اجرای سیستم ارجاع
بیمار باید در فرایند پاداش یا تنبیه قرار بگیرد

ایـن پزشـک جـوان افـزود: »بـرای آن کـه ایـن نظـام به‌درسـتی عمـل کنـد، 

ضـروری اسـت کـه تدابیـری در ایـن زمینـه اندیشـیده شـود. به‌عنوان‌مثال، 

در صـورت عـدم مراجعـه، بیمـار می‌تواند برای مدت محـدودی از دریافت 

خدمـات پزشـک خانـواده محـروم شـود. هـر نـوع راهـکاری کـه مـا را بـه 

هـدف اصلـی، یعنـی بیماریابـی، مراقبت‌های مسـتمر و کاهـش مراجعات 

غیرضـروری نزدیـک کنـد بایـد در برنامه‌ریزی‌ها لحاظ شـود اما متأسـفانه 

تاکنـون دراین‌خصـوص تدبیـری اندیشـیده نشـده اسـت. خدمـات بایـد 

به‌صـورت رایـگان در اختیـار بیمـار قـرار گیـرد، امـا موضـوع سلامت یک 

 تخصصـی اسـت کـه تصمیم‌گیـری دربـاره آن نبایـد بر عهده 
ً
مسـئله کاملا

بیمـار باشـد. ایـن مسـئله نیازمنـد صلاحدیـد پزشـک اسـت و بایـد در این 

زمینـه آموزش‌هـای لازم بـه بیمـاران ارائه شـود.«

منصـوری عنـوان کـرد: »اگر قرار اسـت غربالگری و بیماریابی انجام شـود، 

همـه ایـن مـوارد نیـز بایـد با تشـخیص و صلاحدید پزشـک صـورت گیرد. 

بـه نظـر مـن، در ایـن بخـش هیچ‌گونه تدبیر مشـخصی اتخاذ نشـده اسـت 

و ایـن یکـی از نقـاط ضعـف سیسـتم محسـوب می‌شـود، حتـی می‌تـوان 

 بـا آمـوزش قابل‌حـل نیسـت. بـرای نمونـه، 
ً
گفـت کـه ایـن مشـکل صرفـا

پلیـس راهنمایی‌ورانندگـی در کنـار آمـوزش، همواره از ابزار‌هـای نظارتی و 

جریمـه نیـز اسـتفاده کرده اسـت. آموزش همراه با سیسـتم کنتـرل و نظارت 

انجـام شـده، امـا در موضـوع پزشـک خانـواده، نه‌تنهـا آمـوزش مناسـبی 

 از هـدف اولیه 
ً
ارائـه نشـده، بلکـه بـه دلیـل رایـگان بـودن خدمـات اساسـا

نیـز فاصلـه گرفته‌ایم.«

 در طرح پزشک خانواده
بیمار باید نقش فعالی داشته باشد

وی تصریـح کـرد: »هـدف اصلی در نظام‌پزشـکی، بیماریابـی و غربالگری 

اسـت. خدمـات رایگانـی که باید به‌صورت مفیـد در اختیار مردم قرار گیرد، 

بـه هـدف نهایـی خـود نمی‌رسـد. به نظـر من، اگر قرار اسـت در این مسـیر 

پیشـرفتی حاصـل شـود، خـود بیمـار نیـز بایـد نقـش فعالی ایفا کنـد. نقش 

 باید هر سـه ماه بـرای کنترل 
ً
فعـال بیمـار بـه ایـن معناسـت کـه بداند، مثلا

فشـارخون مراجعـه کنـد، یـا هر شـش ماه بـرای انجام آزمایش‌هـای مربوط 

بـه بیماری‌هـای قلبـی تحـت پیگیـری قـرار گیـرد. امـا در حـال حاضـر، ما 

چنین سیسـتمی در اختیـار نداریم.«

منصـوری همچنیـن در خصـوص وضعیـت بودجـه‌ای پزشـک خانـواده 

گفـت: »پزشـک خانـواده‌ای کـه اکنون در حال اجراسـت، از نظـر مالی نیز 

در شـرایط مطلوبـی قـرار نـدارد. در خصوص تأمین منابـع مالی، وضعیت 

به‌گونـه‌ای اسـت کـه حتـی سـرانه‌ای کـه به پزشـک اختصـاص می‌یابد نیز 

پاسـخگوی نیاز‌هـا نیسـت. سـرانه بـه ایـن صـورت محاسـبه می‌شـود کـه 

هـر پزشـک بـه‌ازای ۳۰۰۰ نفـر جمعیـت، هـم در شـیفت صبـح و هـم در 

شـیفت عصـر فعـال اسـت. بـه‌ازای هـر بیمار، مبلـغ مشـخصی به‌صورت 

ماهانـه پرداخت می‌شـود.«

 اجرای طرح پزشک خانواده مستلزم 
افزایش سرانه بیماران است

وی افزود: »اگر بخواهیم طرح پزشک خانواده را با همان هدف اصلی‌اش، 

یعنی شناسـایی و پیشـگیری از بیماری‌ها اجرا کنیم، این سـرانه باید بسـیار 

بیشـتر از ایـن میـزان باشـد. بـا سـرانه فعلـی، نه‌تنهـا امـکان ارائـه خدمـات 

مطلـوب وجـود نـدارد، بلکـه کیفیـت و اثربخشـی برنامـه نیـز به‌شـدت 

تحت‌تأثیـر قـرار می‌گیـرد. بـه دلیـل پرداخـت کلـی کـه بـرای اجـرای طرح 

صـورت می‌گیـرد، تصـور بـر ایـن اسـت کـه رقـم قابل‌توجهـی در اختیـار 

پزشـک قـرار می‌گیـرد؛ درحالی‌کـه ایـن مبلـغ در عمـل صـرف هزینه‌هـای 

مطـب و خدمـات پایـه پزشـک خانـواده می‌شـود. بـا وجـود اختصاص ۱۲ 

درصـد سـرانه بـه مراقـب طبـق قوانین پزشـک خانـواده، همچنـان این مبلغ 

کمتر از کف حقوق اداره کار اسـت و پیشـنهاد می‌شـود پرداختی و آموزش 

و تربیت مراقب به‌صورت جداگانه توسـط وزارت بهداشـت انجام شـود.«

 ساعت ارائه خدمات توسط پزشک خانواده 
باید تغییر کند

منصـوری همچنیـن گفـت: »در خصـوص میـزان دریافتی پزشـک خانواده 

نیـز بایـد گفـت کـه ایـن رقم بسـته بـه جمعیت تحت پوشـش متغیر اسـت. 

واقعیـت ایـن اسـت کـه اگـر بخواهیم دقیق‌تر بـه ماجرا نگاه کنیـم، این عدد 

دربرگیرنـده هزینه‌هـای اداره مطـب، خدماتـی نظیر تزریقـات رایگان و ارائه 

خدمات در سـاعات مشـخص کاری پزشـک اسـت. در عمل پزشـک باید 

در طـول روز سـاعات قابل‌توجهـی را صـرف ارائه خدمات کند. پیشـنهادی 

که ما به دانشـگاه علوم پزشـکی شـیراز ارائه کرده‌ایم، سـاعت کاری پیوسـته 

باشـد یعنـی انتخابـی )۷ ونیـم سـاعت شـیفت صبـح یـا ۷ ونیـم سـاعت 

شـیفت عصـر( بـه انتخـاب پزشـک و اطلاع کامـل بـه بیماران باشـد؛ چرا 

 ۱۲ سـاعت از کادر سلامت یعنـی 
ً
کـه وضعیـت دو شـیفت فعلـی عملا

پزشـک و مراقـب وقـت می‌گیـرد کـه باعث افـت عملکرد و کاهـش کیفیت 

ارائـه خدمـات بـه بیماران می‌شـود.«

 اجرای پزشک خانواده بدون مراقب سلامت 
امکان‌پذیر نیست

وی افـزود: »باتوجه‌بـه وضعیـت موجـود، جذب نیروی پرسـتاری یا مراقب 

سلامت نیـز بـا ایـن ارقـام وجـود نـدارد. در واقـع، با ایـن میـزان پرداخت، 

مراقـب سلامت تمایلـی بـه همـکاری نـدارد. زمانی کـه ما نیـروی مراقب 

 بی‌معنـا می‌شـود. بدون 
ً
نداشـته باشـیم، مفهـوم »پزشـک خانـواده« عملا

حضـور مراقـب، هیچ‌گونـه تغییری در کیفیت خدمات ایجاد نخواهد شـد. 

اجرای این طرح، بدون تأمین زیرسـاخت‌های لازم، به‌ویژه نیروی انسـانی، 

چیـزی فراتـر از حضـور یـک پزشـک رایـگان نخواهـد بـود. بایـد کیفیـت 

خدماتـی کـه ارائـه می‌شـود تضمیـن شـود. ایـن موضوع مسـتلزم آن اسـت 

کـه مراقبـان سلامت وارد چرخـه کار شـوند. از سـوی دیگـر، پزشـکی کـه 

مراقـب نـدارد، بـا کسـر ۱۷ تا ۱۸ درصد از سـرانه مواجه می‌شـود. در واقع، 

بـه دلیـل عدم حضور مراقب، این میزان از سـرانه به‌صورت مسـتقیم توسـط 

 با حقوقی 
ً
وزارت بهداشـت کسـر می‌شـود. این در حالی اسـت که اساسـا

کـه بـرای مراقبـان سلامت در نظـر گرفتـه می‌شـود، جذب و حفـظ آن‌ها با 

تناقـض جـدی مواجـه اسـت؛ بنابرایـن، نخسـت بایـد اعتبارات به‌درسـتی 

اختصـاص داده شـوند و دوم این‌کـه بـا سـطح فعلـی حقـوق تعیین‌شـده، 

 انگیـزه یـا تـوان کافـی بـرای فعالیت مؤثـر ندارنـد. در چنین 
ً
مراقبـان عملا

شـرایطی، دیگـر نمی‌تـوان از طـرح پزشـک خانـواده صحبـت کـرد؛ چراکه 

ماهیـت آن از بیـن رفته اسـت.«

 وزارت بهداشت باید مراقب سلامت تخصصی 
تربیت کند

منصـوری ادامـه داد: »از سـوی دیگـر، درحالی‌کـه پزشـک بـا کسـر وجـه 

مواجـه می‌شـود و در واقـع نوعـی جریمـه بـر او تحمیل می‌شـود، هیچ‌گونه 

مراقبـی در کنـار او حضـور نـدارد کـه بتواند وظایف خـود را انجام دهد. این 

مسـئله موجـب نوعـی قطـع و وصل‌شـدن مـداوم اجرای طرح شـده اسـت. 

 بهتری حاکم اسـت 
ً
در حـال حاضـر، در برخـی از اسـتان‌ها وضعیت نسـبتا

و مراقبـان سلامت آموزش‌دیـده‌ای تربیـت شـده‌اند. امـا باتوجه‌بـه این‌کـه 

در بسـیاری از مناطـق، طـرح پزشـک خانـواده به‌درسـتی اجـرا نمی‌شـود، 

ایـن مراقبـان نیـز جایگاهـی برای فعالیـت ندارند.«

ایـن پزشـک عمومـی عنـوان کـرد: »هـدف اصلـی این طـرح پیشـگیری از 

بیماری‌هـا و ارتقـای شـاخص‌های سلامت بـوده اسـت؛ بنابرایـن می‌توان 

گفـت راه‌حـل اصلـی برای رفع مشـکلات موجود، اصلاح منطقی سـرانه‌ها 

و اجرای صحیح برنامه آموزشـی برای پزشـکان، مراقبان سلامت و همچنین 

مـردم اسـت. اگـر ایـن موارد به‌درسـتی اجرا شـود، شـاخص‌های سلامت 

 رشـد خواهنـد کـرد و بسـیاری از بیماری‌های قابل‌پیشـگیری 
ً
جامعـه قطعـا

پیـش از تبدیل‌شـدن بـه بحـران، شناسـایی و کنترل خواهند شـد.«

 با وجود اینکه خبرها حاکی از اجرایی شدن طرح پزشک خانواده است 
اجرایی شدن این طرح همچنان به اقدامات جدی بستگی دارد

۳ مانع پیش پای پزشک خانواده
با بلاگر نما‌ها باید چه‌کار کرد؟

بهتـاش مریـض شـده، حالـش خـوب نیسـت، همـه فکـر می‌کننـد 

نامـزدش را ول کـرده، امـا خبـر ندارنـد چـرا، یـک شـب از مـادرش 

می‌خواهد نزدیکش بخوابد، نصفه شـبی سـر ‌درد‌دلش باز می‌شـود 

و بـه حـرف می‌آیـد کـه نامـزدش از یک جـای کار تبدیل می‌شـود به 

یـک بلاگـر مجـازی اذیت‌کـن، هـر روز بـا یـک جـای صورتـش ور 

مـی‌رود و فیلـم و عکـس از خودش منتشـر می‌کند، تمـام زندگی‌اش 

را اینسـتاگرام و دغدغه‌هـای اینسـتاگرامی می‌گیـرد، تـا اینکه بهتاش 

دیگـر نمی‌توانـد بـا او بیـرون بـرود چون هرجا مـی‌رود همه نامزدش 

را بـا دسـت نشـان می‌دهنـد. ایـن چند دقیقـه‌ای از سـریال پایتخت 

بـود کـه می‌خواسـت نقـد فضـای بلاگـری را از دهـان بهتـاش بـه 

مخاطـب بگویـد. یـک جـور نشـان دادن ضدفرهنـگ بـودن راه و 

رسـم بلاگری‌هـای رایـج در شـبکه‌های اجتماعـی. امـا واقعـا بایـد 

بـا ایـن پدیـده بی‌هنر رسـانه‌ای شـدن چـه کار کرد؟ چطور می‌شـود 

در زمانـه‌ای کـه پـول حـرف اول را می‌زنـد به نسـل جدیـد فهماند که 

این راه و رسـمش نیسـت؟

اگـر روزی چـرخ در شـبکه‌های اجتماعـی ما را به صفحـات واینرها 

و بازیگران اینسـتاگرامی می‌رسـاند که مخاطبانشـان را می‌خنداندند 

دیگـر اوضـاع از ایـن قـرار نیسـت. مـن هـم راسـتش را بخواهیـد بـا 

رسـانه‌ای کـردن و نمایـش برخـی اسـتعدادهای شـخصی در فضای 

شـبکه‌های اجتماعـی مخالفتـی نـدارم. در دنیـای رسـانه‌زده امـروز 

نمی‌شـود آن‌قـدر سـخت گرفـت. همیـن سـالار معمولـی پایتخت 

کـه ایـن روزهـا در ایـن سـریال خانوادگـی حسـابی محبـوب شـده 

‌اسـت پیـش از ایـن در اینسـتاگرام اسـتعداد بازیگـری‌اش را به عنوان 

یـک خردسـال مازنـی نشـان داد و بعـد هـم جذب پایتخت شـد. در 

شـبکه‌های اجتماعـی اسـتعدادهای طنـز و بازیگری فراوانی هسـت 

کـه گروه‌هـای مرتبـط می‌تواننـد آن‌هـا را جـذب کننـد و از فرصـت 

حضـور آن‌هـا در فضـای حرفـه‌ای اسـتفاده کنند. بسـیاری از آن‌ها با 

اینکـه درآمدهـای بـدی هـم از شـبکه‌های اجتماعـی ندارنـد اما باز 

دوسـت دارنـد در فضـای حرفه‌ای تـری کار کنند ولو اگر درآمدشـان 

کمتر باشـد.

امـا آنچـه کـه مهم اسـت حضور پررنگ چهره‌‌هایی اسـت کـه دارند 

راسـت راسـت جلوی ما و بچه‌هایمان راه می‌روند و توی گوششـان 

می‌خواننـد کـه ببیـن بـا بی‌هنـری هم می‌شـود پـول درآورد و کسـی 

کـه پـول در مـی‌آورد موفـق اسـت. حتـی اگـر تـا یک‌سـال قبلـش با 

نامـزدش فقـط جلـوی دوربیـن رقصیـده باشـد و روی سـر هـم پول 

پـرت کننـد و یـا حتـی داسـتان زندگی‌شـان را سـیر تـا پیـاز راسـت و 

دروغ تعریـف کننـد و حتـی جلـوی دوربین‌ به هـم فحش هم بدهند! 

بـاز هـم از دل ایـن ملغمـه قرار اسـت کلی پـول در بیاید چون آخرش 

لوکیشـن رقص‌هـای دو‌نفـره قـرار اسـت تغییـر کنـد و همـه چیـز به 

مـرور خوب خواهد شـد.

چند وقتی اسـت ویدئوهای یک خانم محجبه که هربار دارد جلوی 

دوربیـن رو بـه مـا بـا لبخنـد پهـن و گشـادی روسـری سـر می‌کند و 

یـک آهنـگ وایرال‌شـده را می‌خوانـد بسـیار پربازدیـد شده‌اسـت. 

اگـر سـری بـه کامنت‌هـا هـم بزنیـد، عـده زیـادی زیـر آن نوشـته‌اند 

کـه پوشـش ایـن خانم بـا ادا و اطوارهایش همخوانی نـدارد و رفتار او 

خلاف اسلامیت اسـت. مدافعان و مخالفان این خانم هم زیر این 

پسـت‌ها باهم حسـابی درگیر شـده‌اند. از اسلام متحجر تا اسلام 

آمریکایـی بـه همدیگر دشـنام می‌دهند.

امـا واقعیـت ایـن اسـت که مسـئله مهم هیچ‌کـدام از این‌ها نیسـت. 

مشـابه ویدئوهـای ایـن خانـم در شـبکه‌های اجتماعـی بـا حجـاب 

و بی‌حجـاب آن‌قـدر فراوانـی دارد کـه دیگـر مسـئله مهمـی نیسـت. 

نمونـه با‌روسـری و بی‌روسـری‌اش و حتـی دخترانـه و پسـرانه‌اش 

موجـود اسـت. بحـران بلاگرهـای بی‌خاصیتـی کـه دارند خودشـان 

را تـوی چشـم و چـال بچه‌هایمـان می‌کننـد روسـری و پوشـش‌های 

شـرعی و غیر شرعی‌شـان دیگر نیسـت. پس نباید دنبال نفی‌شـان در 

کتاب‌های فقه و احکام گشـت. ممکن اسـت کسـی وجهه شـرعی 

ماجـرا برایـش اهمیتـی نداشـت. اینکه سـریال هم سـاخته شـود که 

آخـرش همـه ایـن بلاگرهـا یا طلاق می‌گیرند یا دیوانه می‌شـوند هم 

دیگر کاربرد ندارد. طلاق‌گرفته‌های پولدار‌شـده آن‌قدر زیاد هسـتند 

کـه زندگـی جدیـدی هم شـکل داده‌اند یا شـاید عـده‌ای بگویند یک 

پولـدار جدا‌شـده بهتـر اسـت از یک فقیر متأهل. آنچـه باید جا بیفتد 

ضـد فرهنگ بـودن بلاگری‌هـای بی‌خاصیت اسـت. 

در دانشـگاه اسـتادی داشـتیم که می‌گفت من برای آنکه پول در بیاورم 

درس نخواندم. چون خیلی‌ها را می‌شناسم که درس نخواندند و پول 

خوبـی هـم در‌می‌آورنـد. مـن درس‌ خواندم که از هـر طریقی پولدار 

نشـوم! وگرنـه پـول را می‌شـود یک‌جـوری در‌آورد. آنچـه پیـش روی 

ماسـت این اسـت که زیسـت در شـبکه‌های اجتماعی دیگر سـودای 

دکتـر و مهنـدس شـدن را از سـر بچه‌هایمـان زیـادی در‌آورده‌اسـت. 

اگـر روزی در رسـانه و بـرای آمـوزش می‌گفتیـم همه کـه نباید دکتر و 

مهندس شـوند و به خانواده‌ها در این موضوع هشـدار داده می‌شـد که 

برای این موضوع به بچه‌هایشـان فشـار نیاورند، همین دابسـمش‌های 

بی‌خاصیـت میلیونـی بـا دندان‌های فیک سفیدشـده دارد توی گوش 

بچه‌هایمـان می‌خوانـد کـه بی‌خاصیـت بودن پول بیشـتری هم دارد.

آنچـه کـه ترسـناک اسـت فقهـی بودن یا نبـودن دابسـمش یک خانم 

بی‌حجـاب یـا باحجـاب نیسـت. پسـر و دختـر بودنـش هـم فرقـی 

نـدارد، تـرس از آنجایـی آغـاز می‌شـود کـه دیگـر فـرد مفیـدی برای 

کشـور بودن و شـغل خدمت‌رسـان و مفیدی داشـتن در سـبد آرزوها 

و تلاش‌هـای بچه‌هایمـان نباشـد.

مقابلـه بـا بلاگرنماهـا و بی‌خاصیت‌هـای خوش‌رنـگ و لعـاب 

شـبکه‌های اجتماعـی دیگر بـا روش‌ها و توصیه‌هـای قدیمی کارکرد 

نـدارد. دیگـر نمی‌شـود مثل گذشـته در گـوش بچه‌هایمـان بخوانیم 

کـه همـه این‌هـا فریب‌هـای جلـوی دوربینی اسـت و پشـت دوربین 

 هـم رنگی‌رنگی نیسـت. حنایمان در ایـن مورد رنگی 
ً
اوضـاع اصلا

نـدارد. آن وقـت یـک بلاگر شـمالی را نشـانمان می‌دهند کـه از خانه 

50 متـری حـالا تـوی 250 متری می‌نشـیند و گالـری طلایش را هم 

افتتـاح کـرده ‌اسـت. آنچـه باید فرهنگسـازی شـود این اسـت که این 

قبیـل سـبک زندگـی و زیسـت اجتماعـی حتـی اگـر آورده مالـی هم 

داشـته باشـد یـک ضـد فرهنگ محسـوب شـود. بی‌خاصیت‌بودگی 

اجتماعـی کـه اگـر پـول هـم روی پـول بگـذارد و اعیان‌نشـین شـود 

چنـدش‌آور باشـد؛ مثـل کسـی که رویش نمی‌شـود بگوید شـغلش 

»شـرخری« اسـت حتـی اگـر تـوی ویکی‌پدیایـش بنویسـند: »دفتر 

وصول مطالبات« یا در توضیح بیاید: »شـخص یا سـازمانی اسـت 

کـه مـال یـا وجـه مـورد اختلاف، طلـب یـا چک و سـفته برگشـتی 

یـا معلـق را بـا قیمتـی ارزان‌تـر می‌خـرد و بدهـکار را از راه قانونـی و 

گاه غیرقانونـی تعقیـب می‌کنـد تـا وجه مربوطـه را به‌دسـت آورد.«
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