
 



                                           

 (یاسلامطب ی)کتابخانه تخصص                         

 

فعالان طب  یت الله میرباقری با دکتر طریقت منفرد درجمع اساتید وآصمیمانه  گویو  دیدار وگفت

 ان فرهنگستان علوم اسلامی.ماسلامی در ساخت

 شده است.نباعرض پوزش فرایند ضبط صدا مقداری با تاخیر شروع شده لذا از ابتدا بحث پیاده 
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 دکتر منفرد:

ز نیمه شب اداستان تعالی سبک زندگی از مسیر تغذیه  و... خیلی مهم است ببینید همین خواب قبل 

 بد.نیمه شب بخوا چقدر مهم است که البته صدا سیما به کسی اجازه نمی دهد قبل از

 استاد میر باقری:

به راحتی می شود به آن دسترسی  پیدا کرد فقط باید یک انسجامی در  ولی تمام این مسائلی که واقعاً

حرکت مان باشد که این مردم را از توطئه خزنده نجات بدیم، توی دامی افتادیم که خودمان با حداکثر 

ی غیر واگیر را جهان درمقابل بیماری های سرعت داریم بیماری های واگیر تولید می کنیم. بیماری ها

اقتصاد می داند، درگذشته یک طاعونی وبایی چیزی می آمد  واگیر، سونامی نابودکننده سلامت و
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ام  فشار خون، . ولی این بیماری های قند خون،ویک عده ای تلف می شدند ویک عده ای  می ماندند

 35کل می گیره، این جوان قرار بوده به اندازه اس که در سن بیست و پنج سالگی در کشور ما داره ش

سال برای کشور تولید کند اما به همان اندازه برای کشور هزینه می تراشد. ما این بیماری های غیر واگیر 

داریم به سرعت تولید می کنیم. علت اش هم این است که دنیا سالها است که روی پیش گیری بر  را

تیار پیش گیری کشور را داده ایم دست درمانگر ها، اخه امورات با درمان تاکید می کند ولی ما اخ

درمان می گذره! ما به لحاظ طبی چه انگیزه ای داریم برای پیش گیری؟ خب با این همه قدرت وکارایی 

که می شود کرد، همان جور که عرض کردم الان باید دیگه فهمیده باشیم که اگر سلامت بعنوان ابزار 

اطلاع  کنه.می وکشور را دچار مشکل  دهمی ود همه چیز را تحت الشعاع خودش قرار ازش استفاده بش

دارید که سلامت قرار است در دنیا بقدری گران بشود که حتی در کشورهای ثروتمند خیلی به خدمات 

و این بحث ژنومیک وجلوگیری از پیری سلول، که خیلی پدیده پر هزینه نشود داشت سلامت دسترسی 

ت این بالاخره معضل اصلی اینده دنیا است وما بجای این که ما دست وپا بزنیم و هزینه های ای هم هس

غیر ضروری غیر قابل جبران را تامین کنیم، عقل حکم می کند برویم دنبال پیش گیری، وهیچ فرهنگی 

ی که به تبعیت به اندازه فرهنگ ایران واسلام در امر پیش گیری ید طولایی نداره، و ما گرفتار درمانگرای

از توصیه های بهداشت جهانی روز به روز هزینه ها را بالا می برند  نشویم. در عرض یک سال که طرح 

تحول راه افتاد )حالا این حرف بنده اسنادش موجود است( هزینه های سلامت سه برابر شد. ما نامه ای 

 80بدید که در سیستم دولتی که که اجازه  ترمیم شد 92وقتی بودجه سال -تیم به رئیس جمهور نوش

درصد امکانات درمانی کشور درآن است ، از مردم فرانشیز گرفته نشود، ) اقای احمدی نژداد این را 

وریم( ما رفتیم معاونین را قانع کردیم که با حساب کتابی آقبول نکردند و گفتند که کمبود بودجه می 

به رئیس جمهور نامه نوشتیم که اجازه دادند! قرار بود که می توانیم فرانشیز را از مردم نگیریم، مشترکا 

یعنی،  یعنی  93هزار میلیارد، سال  130با زیر چهل هزار میلیارد این هزینه جبران بشود، سال بعد شد 



بقدری این  هزینه های درمانی لجام گسیخته است که منجبر ورشکستی خیلی ها شد و از طرفی هم 

 کیفیت هم بسیار پایین!

ما یک بیمارستانی هستیم که  به والله سر مردم برای کسب در آمد هر بلایی سرشون میاد، 

روند ودکترها میگن مثلا سریع باید عمل  از مریض بیمه شده پول نمی گیره، مریضایی که بیرون  می

ا هیچ علامتی از آب مروارید ندارند، ولی خب می برند هاین شی والّا کور میشی از آب مروارید مثلا،

میلیون هزینه از اینها می گیرند، ولی خیلی از این چشم های سالم  6،7این ها را در بخش خصوصی و

 گرفتار کمپلی کاسیون می شوند.

ت  سلام، دم از درد بمیره وقتی این وضعیت را می بینهآاصلا یه چیز عجیب غریبی شده و واقعا باید 

توی بخش دولتی  که حیاتی تر نیاز مردم است در تجارت این جور بی محابا معامله میشود.

و تو بیمارستان خصوصی  -من سه بار رئیس بیمارستان امام حسین بود -که بیمار کالا آموزشی است

ی بود، و نکند پول دار باشد، و الا باید خرج از بین رفتنش رو هم بپردازه، حالا این کلیات هم که خدا

گفتیم که دیداری باشد، وهم انجام وظیفه ای باشد، وبا توجه به امکاناتی که شما دارید، بشینیم وحداقل 

 ید.های سبک زندگی را احیا کن

 : استاد میرباقری )حفظه الله(

 بسم الله الرحمن الرحیم                                                 

که فرمودید مسئله ، ما باید خدمت شما می رسید واستفاده می کردیم، همانطوری عذرخواهی میکنم

ابعادپیچیده ای دارد و ما باید یک طرح پیچیده جهانی هستیم، که یکی از ابعادش طرح سلامت جهانی 

در کشوری به نحوی انجام  است که توی این طرح سلامت جهانی استاندارد دوگانه ای وجود دارد و

سلامت تکمیل میکنه،که از می شود، و این بخشی از طرح توسعه پایدار است، که اضلاع این را طرح 



جمله آن مثلا مسئله تغذیه است که بخش عمده ای از مسائل اقتصادی وسیاسی جهان را تحت تاثیر قرار 

میده، بنابر این ما بایک پدیده پیچیده ای مواجه هستیم که مقابله با آن هم نیاز به  یک اقدام بزرگ 

ب اسلامی اگر خوب تدبیر شود، ظرفیت خوبی جهانی دارد. و تلقی این است که واقعا ظرفیت انقلا

است و توان مقابله با اضلاع مختلف تمدن جهانی مدرنیته را دارد. ازجمله در حوزه سلامت ، منتهی 

حضرت عالی  یک نکته ای را اضافه فرمودید که ما در مقیاس ملی هم ما یک مشکلاتی مضاعف روبه 

هادم این است که ما یک طرح بزرگی را  طراحی کنیم رو هستیم واین  مسئله دوم است. لذا من پیشن

که به همه اضلاع مسئله بپردازد، والا همین طور که می فرمایید ما بدنبال اصلاح فرایند سلامت باشیم 

دنبال الگوی سبک زندگی  ،فقط، بدون الگوی تغذیه و بدون الگوی سبک زندگی، این شدنی نیست

مکن نیست. بنابر این ما باید یک اقدام بزرگ انجام بدیم وذیل باشیم بدون الگوی توسعه، پیشرفت م

این اقدام بزرگ طرح های کوچک را هم عملیاتی بکنیم، ولی با صرف نظر از موضوع سبک زندگی 

از آنها واقعا آدم  ای بخش عمده و سلامت، تلقی حقیر این است که باید جامعه پزشکی خودمان را که

دغه سلامت را دارند وقصد عبادت از پزشکی دارند می شود به جمع فعالی دغ د وهای فرهیخته ای هستن

واز طریق این جمع با رسانه ها یک گفتمانی هم   تبدیل کرد برای حل مسائل داخلی جامعه پزشکی.

درست بشود که مردم هم حقوق طبیعی خودشان را دراین زمنیه بشناسند و تبدیل بشود به یک مطالبه 

رام اقداماتی شکل بگیرد و راهی بشود برای مسائل داخلی ما. غیر از آن مسائلی که آ رامآاجتماعی، تا 

در خارج اتفاق می افتد. و گویا حضرت عالی هم یکباری قبلا چنین کاری را کردیدکه جامعه پزشکی 

ی خودمان فعال بشوند. وبه ضمیمه دوستانی دیگر که می توانند این را تبدیل کنند به یک گفتمان عموم

 باکمک بقیه عوامل. 

حالا من فکر میکنم که رسانه بخش عمده ای از توان خود را روی سلامت می گذارد  ولی بحث هایی 

که انجا اتفاق می افتد در این بستر نیست که مردم با حقوق طبیعی خودشان آشنا بشوند و یک تعامل 



امه های مفیدی هم تولید می شود ولی محبت آمیزی بین جامعه پزشکی  و مردم بیمار اتفاق بیافتد. برن

این ارتباط شکل نمی گیرد. به نظر می آید می شود با جمعی از جامعه پزشکی این اتفاق را رغم بزنیم، 

والا با دشواری هایی روبه رو می شویم وظلم هم میشه به جمع بزرگی از جامع پزشکی که واقعا با نگاه 

استان کرونا هم دیدیم فداکاری های این ها را. بال دومی که که دردتجارت به پزشکی نگاه نمی کنند. 

کمک می تواند بکند به ما طب اسلامی و سنتی ما هست که خودشان را باید به فعلیت برسانند واولا  از 

تکثر واختلاف هایی که وجود داره دست بردارند ثانیا آزمایشگاه وبیمارستان و وکار علمی ثبت شده 

 ای را رغم بزنند.

 دکتر منفرد:

من   –نچان مستقر بوده که یک دونه از قوانین آبشرطی که قانون اجرا بشود، متاسفانه تا امروز قدرت 

که از سیاست های کلی نشات  -اگر ان شاالله فرصت فراهم بشه می توانم مستندات ریز را ارائه کنم

 صور شده است.گرفته، اجرا نشده است در حوزه سلامت است! چون در یک نهاد صنفی مح

 

 استادمیرباقری: 

بله عرض کردم که این مشکل های داخلی باید از جامعه پزشکی شروع بشود بخشی، وبخش دیگر هم 

با طب های موازی که در بستر کرونا هم زمینه خوبی برای رشد طب های موازی مثل طب ایرانی 

یک مقداری خلاء اجرایی داریم، اسلامی بود. همانطور که فرمودید یک مقداری خلاء قانونی داریم 

یک مقداری هم خود دوستان بصورت هم افزاء عمل نمی کنند که اگر می کردنند مطالبات عمومی 

 اجتماعی به سمت  فراهم شدن یک بستر قانونی می رفت.

 حالا در این زمینه اگر بنده هم کاری از دستم بر بیاد انجام می دهم. 



 سوال؟

 مگر نباید از حوزه های علمیه باشد؟ سلامیطب ا روند تولید این علم

 استاد میرباقری: 

ببینید این پدیده مشترک بین حووزه ودانشگاه می باشد، بخشی مربوط به علوم تجربی است وبخشی 

هم از نگاه متکب اسلامی که این دو باید بوسیله روش تحقیق، و یک سازمان بزرگ تحقیق جمع بشوند. 

 منجر به یک مجموعه منسجم بشود شدنی است. امکان اینکه این تحقیقات

پس طب اسلامی فقط طب نقلی نیست لذا باید ترکیبی از استنباط نظری وکاربردی است که این باید 

 بصورت شبکه اتفاق بیافتد تا برسیم به طب اسلامی.

 سوال:

 ایا مرحله اول که کار فقیهانه باشد رخ داده است؟

 استاد میرباقری:

ه نه دانشگاه، شما ببیند مثلا اقتصاد اسلامی که هم گفته می شود معنی اش این نیست که خیر نه در حوز

 اسلامی بکند. بلکه یک کار مشترک است. با مشارکت منطقی.را  حوزه بشیند تولید اقتصاد

 برای مرحله اول چه پیشنهادی دارید وچقدر از این بار را حضرت عالی قبول زحمت می کنید؟

 ود جواب داد چون کار پیچیده ای است ونیاز به برنامه ریزی دارد.الان که نمی ش

 

 سوال: 



چون ما باور به عینیت علم ودین ودین علم درحوزه نداریم بقول استاد پور ازغدی  حوزه دچار  

سکولاریسم شده است. یا اساتید معظمی مثل حضرت عالی که اعتقاد به این ماجرا دارند تا الان زمینه  

 حثی را ندیدیم؟درسی و ب

 استاد میر باقری:

البته تولید علم دینی شامل لایه های بنیادینی می شود که ما در مرحله تحقیقات کارهایی انجام داده  

 ایم حالا  لایه های دیگرش یک داستان پیچیده ای است. 

نیم از جریان تلقی حقیر این است که با تکیه بر قدرت نرمی که ذیل انقلابی اسلام عطا فرمود می توا

های فعال حمایت کنیم وپیروز بشیم. ولی بشرطی که نقشه دشمن وسعت نقشه دشمن را بشنیاسیم هم 

بزرگی کار رابفهمیم و با واقعیت مسئله های پیش رو مواجه بشویم ما مسئله را وقتی تنزلش می دهیم 

واقعی ببینم و توان انقلاب  تازه می فهمیم که بحران های عمیق تری دارد مسئله. اگر مسئله را بصورت

اسلامی را هم افزا بکنیم ظرفیت حل این مشکلات وغلبه برا ان ها را داریم . در عین این که لایه های 

 نباید از سطوح دیگه مسئله غافل بشویم. عمیق مسئله را باید ببینیم 

اول فکرکنیم که بنده حاظرم به اندازه وسعم که اگر تیمی شکل بگیرد راجع به خود صورت مسئله 

مسئله ماچیست؟ بعد راه حل های متفاوتی که برای حل مسئله هست را  ببینیم وبعد سعی شود مقدوراتی 

 که در مسیر هست هم لحاظ شود.

 سوال:

 این تیمی که می فرمایید باید از حوزه یا دانشگاه باشند؟

 استاد میر باقری:



بتوانند ابعاد مختلف مسئله را درک کنند. بعد می شود   این تیم باید از افراد میان رشته ای باشند، که 

 کار را تقسیم کرد.

این بحثی  که اقای منفرد فرمودند مثل سبک زندگی وتغذیه و... را باید سریعا شروع کنیم. واصلاح 

 جامع پزشکی هم با خود پزشکان. واین بدون این ها نشدنی است ومشکل. 

 دکتر منفرد:

خر آتا  کان یک انسجام  محکمی دارند واین بخاطر این  است که دستشانمشکل اینجاست که پزش 

یک مقاله درباره حقوق بیمار  لماندر آ زیر ساتور هم دیگر است. یک از پرفسور ها و دوستان بنده عمر

که این قدرت باید   نوشت که بایکوت شد شدیدا. لذا یک عده ای از پزشکان به این اعتقاد ندارند

برگردد، یک عده ای هم اعتقاد دارند ولی جرات ورود به قضیه را ندارند که مورد سرجای خودش 

 غضب قرار بگیرن مبادا.

 استاد میر باقری:

 .بله همانطور که آنها انسجام دارند ما هم باید انسجام ایجاد کنیم وبصورت منفرد نمی شود کار کرد 

لذا باید دو اقدام کرد یک اقدام درمقابل تسلیم بودن در مقابل سازمان های جهانی مثل بهداشت، یک 

اقدام  هم تدبیری برای وضعیت موجود بشود. به اضافه یک گفتمانی که از طریق رسانه می شود گسترده 

گفتمان می تواند شکل بگیرد از کف جامعه همراه با مطلبه مردمی. لذا همراه جامعه پزشکان با این 

 موجب تغییر رفتار ها بشود. 

ببیند ساختارهای رسمی همیشه بصورت موازی قابل اصلاح اند در حوزه طب هم می شود یک طب 

 غیر سلولی مثل طب اسلامی وطب سنتی ویک جریان طبی از خودپزشکان هم فعال بشوند.



 سلامت.یک کار هم که  اصلاح بنیاد و تغییرات اساسی است در حوزه 

 دکتر منفرد:

بد بود پروفسور زیگن متعیک کاتولیک  در اروپاسال پیش پدر طب داخلی  47تقریبا  –التبه ذخایر ما 

های ایشان تحقیق درباره روزه کرده بودند، به قدری این تحقیق عمیق و گویا بود که محال تالر، شاگرد

اش نداشته باشد، یعنی اساس حفظ و  بود کسی این تحقیق را ببیند و روزه نقش اساسی در زندگی

احیای سلامت را دقیق با  آنزیم هایی که کشف شده بود را از طریق روزه ثابت کرده بودند، من وقتی 

خیلی زیاد است اگر  -آمدم ایران چون به رشته ام نمی خورد، خیلی وقت نکردم به این مباحث بپردازم.

 چه سرمایه هایی را در اختیار ما قرار داده است. ،ی فهمد وحیدم مآن موقع آبیایند به این ها بپردازند، 

 استاد میرباقری:

این کار کار بسیار عمیقی است، و عزم و همتی می طلبد که اول از زیر یوق جامعه جهانی بیرون بیاییم، 

  نگاهمان عوض شود.دوم از تجارت محور بودن به سلامت محور بودن قضیه 

که دغدغه ای جز سلامتی اش نداشته باشد وپشت در اتاق عمل منتظر  و حداقلی ترین حقوق بیمار

 نباشد را ماباید احیا کنیم.

 دکتر منفرد: 

 بفرموده حضرت آقا  بیماری نباید دغدغه ای جز رنج بیماری داشته باشد.

 وکرامت بیمار هم باید احیا شود ودر قوانین ماهم تصویب شده ولی خاک می خورد.

 استاد میرباقری:



بله این را حضرت عالی با جمعی اگر متقبل بشوید و در بین مردم مطلبه کنید بسیار مثمر خواهد شد.  

 وهمچنین جامعه پزشکی را با حقوق مردم اشنا کنید.

 دکتر منفرد:

در این بخش حاکمت نباید مصرف کننده را رها کند، در دنیا تصویب شده و پزشک را قانع کرده اند 

و در روی مریض قرار نگیرد. یعنی در دنیا چند دهه است که ارتباط مالی پزشک و که طبابت کند، و ر

بیمار را قطع کرده اند. قوانین ما هم این را پیش بینی کرده است ولی بالاخره دست از قوانین خلاف 

 سیاست های ابلاغی حضرت آقا ؛ تفکیک وظایف تولیت، تولید کنند منابع، ارائه 7برنداشته ایم. ماده 

دهنده خدمات ومردم را  روشن کرده است که  تامین کننده منابع که صیانت کننده از منابع وامانت 

مردم است، جایگاهش جداست، متاسفانه ما تمام اختیارات را گرفته ایم در اختیار خودمان ، یعنی نظام 

به قانون کرده ایم، بیمه ای را آورده ایم زیر سلطه خودمان، دنیا این بحث را حل کرده ماهم تبدیل 

ن کسی که پول دستشه زمان پرداخت پول بایداز آیعنی حضرت آقا  براساس یافته هاشون میگویند 

جیب بیمار هزینه کند وپرداخت کند. یعنی منابع دست خود ماست قانون گذاری دست خود ماست. 

زاد شده آامور  سانی تصرف در اینآنظارت دست خود ماست. اون حکم ران شانه خالی کرده و به 

 است برای همه.

 من متوجه نیستم اینجا چرا کسی متوجه  تخلفاتی که در این حوزه شکل میگیرد نیست!

 این جا جدا قوه قضائیه ومجلس باید ورود کنند وپی گیر باشند.

 و ذینفعان هم به راحتی هم زیر بار نمی روند.

قانون چهارم آمده است؛  94بند ب ماده  به وزارت خانه تکلیف شده در  74پزشک خانواده از سال 

در قانون پنجم در هفت، هشت بند آمده در قانون ششم هم آمده است. هیچکی کک اش نمی گزه 



قانون به این مهمی را چرا پایه ای حل نمی شود. بنابر این انتظار هست که تجدید نظری راجع به این 

 موضوع بشود.

 استادمیر باقری:

دکتر می فرمایند، غیر از این مسائل بنیادین یک مسائل قابل حل  ودر دسترس احساس می کنم آقای 

هم داریم که اقدامی نمی شه واینها مشکلات زیادی برای مردم درست کرده. واین ها نیاز مند عزم و 

 اراده دیگری می طلبد.

 سوال:

ولی نگاه تمدنی به  نگرانی هست راجع به دولت آینده است که اگراین دولت انقلابی و مومن باشد

 علوم نداشته باشد کار پیش رو سخت تر خواهد بود.در این عرصه چه باید کرد؟

 

 استاد میر باقری:

دولتی که می خواهد شکل بگیرد اسلامی باشد نیاز به نرم افزار هایی دارد که معتقد به شکل گیری ان 

تمام این نرم افزار ها شکل بگیرید بعد باشد. کما اینکه حضرت امام نمی توانستند منتظر بمانند که 

وقدم  انقلاب کنند، خود انقلاب که بشود کم کم انگیزه های عمومی شکل می گیرد برای حل مسائل

 های بعدی.

می شود  فرایند تولید دولت اسلامی هم اینگونه است. نه این تولید شدنی است ونه اگر تولید هم بشود،

ی که معتقد به این امر هستند باید جهت گیری هایشان انقلابی ومعتقد عمل کرد به آن.  البته یک عده ا

به تمدن اسلامی هستند باید بیایند و کمک کنند به تولید نرم افزار های مورد نیاز، بعد آرام آرام  



حکومت تبدیل به حکومت اسلامی خواهد شد. لذا این نگرانی شما نگرانی خوبی هست ولی چاره ای 

ما باید به سمتی برویم که یک دولت جوان انقلابی  درمقابل غرب گراها شکل بگیرد  از این نیست که

که معتقد به توانایی اسلام باشد وتمدن اسلامی. بعد کمک کنند به تولید نرم افزار های تمدن اسلامی. 

ارد کار ساده ای نیست این، غرب قرن هاست روی این زمینه کار میکند! بنابر این جای تامل بسیار د

 کار وبا آمدن دولت جوان تازه آغاز کار است. 

خواه ناخواه به یک مقداری همین دولت جوان روی نرم افزار تمدن غرب حرکت خواهد کرد، چون 

نرم افزار دیگری ندارد ولی به یک نسبتی هم اینطور نیست. همین الان طرح های خوبی جوانان در 

 حوزه فرهنگ،اقتصاد و... تولید کرده اند.

 

 سوال:

به نظر می رسد برای هموار شدن مسیر تفاهمی که فرمودید بین جامعه پزشکی وطب های سنتی و اسلام، 

مقایسه خروجی های هردو درمان بیماری هاست که این می تونه  یک قرابتی را حاصل  بهترین راه حل 

 کنه؟

 استاد میر باقری:

ین چیزی است که اشاره کردم که البته طب سنتی بله شما در حوزه کاربردی می فرمایید، این اتفاقا ا

موفقیت ها و حتی نا کامی های خودش را ثبت  آیدواسلامی ک روال ثبت علمی ندارد! یعنی نمی 

 کند.

 دکتر منفرد:



نمی گذارند این بستر شکل بگیرد، ببیند در دولت قبل چند سال زحمت کشیده شد دانشگاه مستقل 

لی انقلاب فرهگی رسید، ضابطه مند شد ولی با یک درخواست وزیر طب ایرانی به تصویت شورای عا

 بهداشت دولت تمام این مصوبات دولت قبل را لغو کرد.

 استادمیر باقری:

ما باید تمام تمرکزمان روی سر کار آمدن دولتی باشد که غرب گرا نباشد بعد حالا مسائل دیگر هم 

 د که کلی زحمات به بادمی رود.و الا همین که شما فرمودید می شو مطالبه بشود.

 والسلام علیکم ورحمه الله و برکاته

 

 

  

 

 

 

 

 


