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ساعت‌شروع‌صفحه‌آرایی
ساعت‌پایان‌صفحه‌آرایی

ساعت‌پایان‌ویراستاری
تایید‌مدیرمسئولتایید‌سردبیرامضای‌دبیر‌سرویس

30 سال توقف یک قانون 
درحال حاضر هزار مرکز درمانی در کشور فاقد دندانپزشک است

گزارشی درباره اجرا نشدن قانون بهداشتکاری دهان و دندان 
 

که موجب شده مراکز بهداشتی روستایی و مناطق محروم از بهداشتکاران و دندانپزشکان خالی شوند 

 وقتی شهر دیگر 
قابل خواندن نیست

روزنامه نگار و پژوهشگر 
مسائل شهری

محمد‏صالح‏زاده

کیهــان‌کلهــر‌به‌تازگــی‌در‌گفت‌وگویی‌بــا‌هم‌میهن‌از‌

دلبســتگی‌اش‌بــه‌دو‌شــهرِ‌زخم‌خورده‌ســخن‌گفت؛‌

کرمانشاه‌هنوز‌مخروبه‌‌جنگ‌و‌تهران،‌قربانی‌»بی‌تدبیری‌

و‌بی‌مسئولیتی«.‌او‌از‌ساخت‌وسازهای‌بی‌قاعده،‌بریدن‌

ختان‌و‌نابودی‌فضای‌ســبز‌چنین‌گفته‌
بی‌حســاب‌در

است:‌»انگار‌خرابی،‌نه‌تصادفی،‌که‌هدایت‌‌شده‌است.«‌

همین‌یک‌جمله‌کافی‌است‌تا‌دریافت‌تهران‌دیگر‌تنها‌

ی‌شود؛‌عمداً‌از‌خواندن‌انداخته‌می‌شود.‌
»ویران«‌نم

رولان‌بــارت،‌»شــهر«‌را‌یک‌»متــن«‌می‌دید؛‌متنی‌

ه‌که‌با‌مداخله‌‌آگاهانه‌‌انســان‌نوشــته‌و‌
مادی‌و‌چندلای

د.‌برنامه‌ریزان‌‌شهر‌و‌معماران،‌در‌جایگاه‌
تثبیت‌می‌شــو

شــهروندان،‌خوانندگان‌اصلی‌این‌متنِ‌
نویســنده‌اند‌و‌

خوبِ‌شهر‌باید‌انسجام،‌وضوح‌و‌خوانایی‌
گسترده.‌متنِ‌

داشــته‌باشد‌تا‌ســاکنان‌اش‌بتوانند‌مسیرها،‌نشانه‌ها،‌

ی‌و‌لایه‌های‌معنایی‌را‌به‌درستی‌رمزگشایی‌
خاطرات‌جمع

کنند‌و‌در‌آن‌جهان‌‌»زیست«‌یابند.‌‌

همچنان‌کــه‌یک‌متــن‌ادبــی‌موفق‌زمانــی‌پدیدار‌

می‌شود‌که‌نویسنده‌با‌رعایت‌انسجام،‌وضوح‌و‌خوانایی،‌

ش‌روان«‌و‌درک‌عمیق‌را‌بــرای‌خواننده‌
امــکان‌»خوانــ

فراهم‌آورد،‌شــهر‌نیز‌نیازمند‌آن‌است‌که‌تصمیم‌سازان‌

مه‌ریزان‌شهری(‌و‌تصمیم‌گیران‌)مدیران‌
)طراحان‌و‌برنا

ران‌شــهری(‌به‌گونــه‌ای‌عمــل‌کنند‌که‌
و‌سیاســت‌گذا

ـ‌ عنوان‌خوانندگان‌اصلی‌این‌متن‌بزرگ‌ـ
‌ـبه‌ شهروندان‌ـ

بتوانند‌به‌سهولت‌و‌با‌تسلط‌کامل‌بر‌»خوانش‌شهر«‌فایق‌

تابزدگی،‌ســودجویی‌و‌بی‌توجهی‌جای‌
آیند.‌‌وقتی‌شــ

ی‌گیرد،‌متن‌شهر‌از‌خوانایی‌به‌ناخوانایی‌
مسئولیت‌را‌م

فرومی‌کاهــد.‌نتیجــه‌اش‌چیــزی‌اســت‌کــه‌می‌توان‌

»خوانش‌پریشــی‌شهری«‌نامید:‌گسست‌در‌پیوستگی‌

می‌در‌نشانه‌ها،‌ازخودبیگانگی‌ساکنان‌و‌
تجربی،‌سردرگ

ان‌مشترک‌شهری.‌همان‌گونه‌که‌متن‌بد‌
فروپاشی‌گفتم

واننده‌را‌فلج‌می‌کند،‌شهری‌که‌با‌قواعد‌
نوشته‌شده،‌خ

ناختی‌و‌انسانی‌نوشته‌نشود،‌شهروندان‌اش‌را‌با‌
نشانه‌ش

متنی‌بیگانه‌و‌آزاردهنده‌مواجه‌می‌سازد.‌

ـارت‌از‌پدیــده‌ای‌به‌نام‌)قرمز‌شــدن‌بیــش‌از‌حد‌
بـ

نشــانه‌ها(‌ســخن‌می‌گفت؛‌وقتی‌تابلوهــای‌تجاری،‌

رنگ‌های‌تند‌و‌پیام‌های‌متعارض‌آن‌قدر‌زیاد‌می‌شــوند‌

‌خنثــی‌می‌کننــد‌و‌شــهر‌بــه‌هیاهوی‌
کــه‌یکدیگــر‌را

بدل‌می‌شود.‌تهران‌امروز‌دقیقاً‌در‌همین‌
نشانه‌شناختی‌

وضعیت‌اســت؛‌نشــانه‌ها‌فریاد‌می‌زننــد،‌اما‌هیچ‌کس‌
چیزی‌نمی‌شنود.‌

وقتی‌شــهر‌بیــش‌از‌حد‌پُــر‌از‌نشــانه‌های‌تجاری،‌

تابلوهای‌تبلیغاتی،‌رنگ‌های‌تنــد‌و‌پیام‌های‌متعارض‌

انه‌ها‌یکدیگر‌را‌خنثی‌می‌کنند‌و‌شهر‌به‌
می‌شــود،‌نشــ

نشانه‌شناختی«‌تبدیل‌می‌شود‌که‌دیگر‌
یک‌»هیاهوی‌

قابل‌خواندن‌نیست.‌اینجاست‌که‌شهروند‌دچار‌نوعی‌

ی‌شهری«‌می‌شود.‌شــهروند‌هنگام‌راه‌
»خوانش‌پریشــ

دن،‌خاطره‌ســاختن،‌عکاســی‌یا‌حتی‌
رفتــن،‌نگاه‌کر

اعتراض‌به‌تخریب‌یا‌تغییر‌کاربری‌بنا،‌در‌حال‌»خوانش‌

فعال«‌و‌بازنویسی‌متن‌شهر‌است.‌ازاین‌رو،‌شهر‌تنها‌وقتی‌

ت‌که‌خوانده‌شود.‌شهری‌که‌با‌نظم‌کلاسیک،‌
»زنده«‌اس

ضح،‌نشانه‌های‌روشن‌و‌خوانایی‌بصری‌
سلسله‌مراتب‌وا

نوشته‌شده‌اســت‌)مثل‌پاریس‌هوســمان،‌رم‌باروک‌یا‌

ی(.‌شهروند‌در‌آن‌به‌راحتی‌»می‌خواند«‌و‌
اصفهان‌صفو

می‌کند.‌شهری‌که‌خواننده‌را‌به‌بازآفرینی‌
احساس‌تعلق‌

دارد،‌پــر‌از‌ابهام،‌چندمعنایی‌و‌خلأهای‌
و‌دخالت‌وامی‌

معنایی‌است)مثل‌توکیوی‌پساجنگ‌یا‌مراکز‌شهرهای‌

مدرن(.‌این‌نوع‌شــهر‌ها‌می‌توانند‌خلاقیت‌بخش‌
پســا

‌حد‌بگذرد‌به‌»ناخوانایی«‌منجر‌می‌شود.‌
باشند،‌اما‌اگر‌از

ی‌تجاری،‌بیلبورد،‌تابلوهای‌راهنمایی‌
صدها‌تابلو

وهای‌شــهرداری،‌تبلیغــات‌انتخاباتی،‌
رانندگــی،‌تابل

برج‌های‌بلند‌با‌ســبک‌های‌کاملاً‌متفاوت‌بدون‌نماد‌و‌

ی‌های‌تکراری،‌قطع‌ناگهانی‌محورهای‌
نشانه،‌نام‌گذار

ــر‌و‌پل‌هــای‌طبقاتی،‌قطــع‌درختان،‌
تاریخــی،‌معاب

دیوارهــای‌بلند،‌تخریب‌نماد‌های‌تهران،‌پیشــروی‌به‌

قدامات‌شتابزده‌و‌غیراصولی‌و...‌با‌این‌
حریم‌و‌منظر،‌ا

دان‌شهر‌دچار‌سردرگمی‌کامل‌می‌شوند؛‌
تفاسیر‌شهرون

ه‌سال‌ها‌در‌تهران‌زندگی‌کرده‌اند‌گاهی‌
حتی‌کسانی‌ک

وینــد‌دقیقاً‌در‌کــدام‌نقطــه‌از‌خیابان‌
نمی‌تواننــد‌بگ

هستند،‌ساکنان‌جدید‌پس‌از‌یک‌سال‌هنوز‌برای‌پیدا‌

کردن‌خانه‌خود‌به‌‌GPSنیاز‌دارند،‌حس‌»این‌جا‌بودن«‌

کاملاً‌ازبین‌رفته‌است.‌تهران‌دیگر‌خانه‌نیست؛‌متنی‌

‌آن‌زندگی‌می‌کنیم،‌اما‌دیگر‌نمی‌توانیم‌
اســت‌که‌ما‌در
بخوانیم‌اش.‌

ت‌می‌گویــد؛‌حافظه‌‌جمعی‌تهــران‌در‌
کلهر‌درســ

حال‌فروریختن‌اســت‌اما‌این‌فروریزی‌تصادفی‌نیست.‌

شی‌شــهری،‌بیماری‌خودبه‌خودی‌نیست؛‌
خوانش‌پری

نتیجه‌ی‌نوشتاری‌آگاهانه‌اما‌ویرانگر‌است.‌وقتی‌کیفیت‌

ــتاری‌شــهر‌این‌چنین‌تنزل‌کرده،‌کیفیت‌زیستن‌
نوش

شهروندان‌تهران‌به‌همین‌نسبت‌سقوط‌می‌کند.

آخرین آمار معلولیت در ایران

به‌گزارش‌ایســنا،‌جواد‌حسینی‌در‌نشست‌خبری‌روز‌

مان‌بهزیستی‌درباره‌آخرین‌آمار‌معلولیت‌
گذشته‌ساز

در‌کشــور‌گفت:‌»در‌دنیا‌یک‌میلیــارد‌و‌‌۳۰۰میلیون‌

فرد‌دارای‌نوعی‌از‌معلولیت‌هســتند‌و‌براساس‌آخرین‌

‌۱میلیــون‌و‌‌۵۰۰هزار‌نفر‌دارای‌معلولیت‌
برآوردها،‌۰

هســتند.‌در‌دنیا‌معلولیــت‌بالای‌‌۱۵درصــد‌و‌حدود‌

وع‌دارد‌و‌در‌ایران‌باتوجه‌به‌این‌عددی‌
‌۱۶درصد‌شــی

کــه‌گفتم،‌نزدیک‌به‌‌۱۲درصد‌یــا‌دقیق‌‌۱۱/8درصد‌

افراد‌دارای‌معلولیت‌هســتند.«‌به‌گفته‌او،‌از‌نظر‌نوع‌

معلولیت‌نیز‌در‌سطح‌دنیا‌‌۱/8درصد،‌معلولان‌روان‌و‌

رفتار‌هستند:‌»‌4/۶درصد‌از‌معلولان‌جسمی‌حرکتی،‌‌

۱/8درصــد‌معلــولان‌شــنوایی،‌‌‌۳/۶درصد‌معلولان‌

بینایی‌و‌معلولیت‌صوت‌و‌گفتار‌نیز‌شامل‌هشت‌دهم‌

درصد‌هستند.‌درمجموع‌4۰/7درصد‌معلولیت‌ها‌علل‌

که‌در‌ایران‌چهار‌میلیون‌و‌‌۳۰۶هزار‌نفر‌
ژنتیکی‌دارند‌

را‌شامل‌می‌شوند‌و‌‌۵9/۳درصد‌معلولیت‌ها‌علت‌های‌

ــد‌که‌‌۶میلیــون‌و‌‌۲۰۰هــزار‌معلول‌را‌
اکتســابی‌دارن

تشکیل‌می‌دهند.«

تداوم آموزش غیرحضوری 
دانشگاه ها و مدارس تهران 

ضطرار‌آلودگی‌هوای‌استان‌تهران‌از‌تداوم‌
دبیر‌کارگروه‌ا

آموزش‌غیرحضوری‌دانشگاه‌ها‌و‌مدارس‌این‌استان‌در‌

دهم‌آذرماه‌به‌اســتثنای‌پنج‌شهرستان‌
روزهای‌نهم‌و‌

خبر‌داد.‌به‌گزارش‌ایلنا،‌‌حســن‌عباس‌نژاد‌اعلام‌کرد‌

ق‌مصوبات‌کارگــروه،‌مقرر‌شــد‌مهدکودک‌ها‌
کــه‌‌طب

و‌پیش‌دبســتانی‌ها‌تعطیــل‌و‌آمــوزش‌مــدارس‌در‌

‌شــهر‌و‌اســتان‌تهران‌به‌استثنای‌پنج‌
تمام‌مقاطع‌در

ملارد،‌رباط‌کریم،‌دماوند،‌فیروزکوه‌و‌پردیس‌
شهرستان‌

شنبه‌و‌دوشنبه‌‌9و‌‌۱۰آذرماه‌به‌صورت‌
طی‌روزهای‌یک

ــتر‌شاد‌برگزار‌شود.‌او‌همچنین‌درباره‌
مجازی‌و‌در‌بس

ه‌های‌اجرایی‌مستقر‌در‌شهر‌تهران‌نیز‌
فعالیت‌دستگا

‌»دســتگاه‌ها‌به‌صورت‌دوسوم‌دورکار‌و‌یک‌سوم‌
گفت:

جهت‌ارائه‌خدمت‌به‌مردم‌و‌شهروندان‌عزیز‌به‌صورت‌

ل‌خواهند‌بود‌و‌دســتگاه‌های‌امدادی،‌
حضــوری‌‌فعا

اتی،‌عملیاتی،‌نظامی‌و‌انتظامی‌و‌اورژانس‌از‌این‌
خدم

مورد‌استثنا‌هستند.«

نگرانی از کندی ایمن سازی 
بازار تهران 

مدیرعامل‌سازمان‌آتش‌نشانی‌تهران،‌روند‌ایمن‌سازی‌

ان‌در‌بازار‌بزرگ‌تهران‌را‌بسیار‌کُند‌دانست‌
‌۱۱ساختم

وع‌حادثه‌در‌این‌محدوده‌هشــدار‌داد.‌
و‌نســبت‌به‌وق

ســنا،‌قدرت‌الله‌محمدی‌دربــاره‌آخرین‌
بــه‌گزارش‌ای

ســازی‌بــازار‌بزرگ‌تهران‌توضیــح‌داد‌و‌
وضعیت‌ایمن‌

ت‌متعددی‌با‌مسئولان‌مرتبط‌با‌ایمنی‌
گفت:»جلســا

ا‌و‌کسبه‌داشته‌ایم،‌اما‌کار‌به‌آن‌شکلی‌
بازار،‌هیئت‌امن

که‌انتظــار‌داریم‌پیش‌نمــی‌رود.‌ســراهای‌زیادی‌در‌

حــدوده‌ناایمن‌هســتند‌و‌تــردد‌روزانه‌یک‌ونیم‌
این‌م

میلیون‌نفر‌در‌این‌فضا‌موجب‌نگرانی‌جدی‌ماست.«‌

مدیرعامل‌ســازمان‌آتش‌نشــانی‌تهــران‌اضافه‌کرد:‌

به،‌ایمن‌سازی‌را‌آغاز‌کرده‌اند‌و‌از‌آن‌ها‌
»بخشی‌از‌کس

تشــکر‌می‌کنیم،‌اما‌سرعت‌این‌روند‌باید‌بسیار‌بیشتر‌

شود.‌چراکه‌حادثه‌خبر‌نمی‌کند؛‌یک‌اتصال‌ساده‌در‌

سیم‌کشی‌ها‌می‌تواند‌آتش‌سوزی‌گسترده‌ایجاد‌کند،‌

رایطی‌که‌مواد‌پلاســتیکی‌و‌پارچه‌ای‌با‌
آن‌هــم‌در‌شــ

قابلیت‌اشتعال‌بالا‌در‌سراها‌فراوان‌است.«

خبرسازان

نگاه کارشناس

ود‌که‌امیررضا‌رکن،‌مشــاور‌وزیر‌بهداشــت‌در‌امور‌
ابتدای‌امســال‌ب

دندانپزشــکی‌و‌رئیس‌شورای‌برنامه‌ریزی‌ســلامت‌دهان‌و‌دندان‌در‌

یک‌استوری‌در‌اکانت‌اینستاگرامی‌اش‌نوشت،‌با‌توقف‌اجرای‌قانون‌

تربیت‌بهداشــتکار‌دهان‌و‌دندان‌و‌با‌گذشت‌زمان،‌مراکز‌بهداشتی‌

‌بهداشتکاران‌و‌دندانپزشکان‌خالی‌شده‌
درمانی‌شهری‌و‌روستایی‌از

زار‌مرکز‌درمانی‌در‌کشــور‌فاقد‌دندانپزشک‌است.‌
و‌درحال‌حاضر‌ه

ره‌خالی‌ماندن‌مراکز‌جامع‌خدمات‌سلامت‌
این‌تنها‌آمار‌رسمی‌دربا

به‌دلیل‌نبود‌دندانپزشــک‌اســت.‌قانون‌»تربیت‌بهداشتکار‌دهان‌و‌

دمات‌درمانی‌و‌بهداشتی‌در‌روستاها«‌در‌
دندان‌به‌منظور‌گسترش‌خ

سال‌‌۱۳۶۰تصویب‌شد‌و‌براساس‌این‌قانون،‌متقاضیان‌می‌توانستند‌

‌رشته‌»بهداشتکاری‌دهان‌و‌دندان«‌وارد‌
با‌شرکت‌در‌کنکور‌و‌انتخاب

دوره‌تحصیلی‌دو‌ساله‌در‌مناطق‌محروم‌
دانشگاه‌شوند‌و‌پس‌از‌یک‌

ت‌دندانپزشکی‌که‌تنها‌شامل‌جرم‌گیری،‌
و‌روستایی،‌به‌انجام‌خدما

کشیدن،‌پُر‌کردن‌و‌ترمیم‌دندان‌است،‌بپردازند.‌براساس‌این‌قانون‌آنها‌

ناطق‌محروم‌می‌توانستند‌در‌آزمونی‌شرکت‌
پس‌از‌شش‌سال‌کار‌در‌م

‌دندانپزشکی‌شوند.‌این‌همان‌قسمتی‌است‌
کنند‌و‌وارد‌دانشکده‌های

که‌تبدیل‌به‌چالش‌مدیران‌دندانپزشکی‌کشور‌شده‌است.‌

امیررضا‌رکن،‌رئیس‌شورای‌برنامه‌ریزی‌سلامت‌دهان‌و‌دندان‌حالا‌

ن‌در‌سال‌‌۱۳۶۰به‌»هم‌میهن«‌می‌گوید:‌
درباره‌علت‌تصویب‌این‌قانو

»این‌قانون‌چندسالی‌اجرا‌شــد‌و‌علت‌هم‌آن‌بود‌که‌در‌آن‌زمان‌پنج‌

دانشکده‌دندانپزشکی‌و‌۱۵۰۰دندانپزشک‌در‌کشور‌وجود‌داشت‌و‌

یم‌برای‌مراکز‌روستایی‌و‌شهرستان‌های‌
با‌پنج‌دانشکده‌نمی‌توانست

کوچک‌به‌ســرعت‌دندانپزشــک‌تربیت‌کنیم.‌این‌قانون‌در‌آن‌زمان‌

کند.«‌درحال‌حاضر‌تعداد‌دانشکده‌های‌
تصویب‌شد‌تا‌این‌خلأ‌را‌پر‌

دندانپزشکی‌در‌کشــور‌‌48دانشکده‌است‌و‌براساس‌مصوبه‌شورای‌

نقلاب‌فرهنگی،‌سالی‌‌۲۰درصد‌به‌ظرفیت‌ها‌اضافه‌می‌شود.‌
عالی‌ا

رکن‌بر‌این‌باور‌اســت‌که‌به‌همین‌دلیل‌با‌کمبود‌دندانپزشک‌مواجه‌

نیستیم،‌اما‌مسئله‌توزیع‌نیروی‌دندانپزشک‌در‌کشور‌وجود‌دارد:‌»ما‌

کشور‌را‌به‌درستی‌توزیع‌نمی‌کنیم.‌همه‌
دندانپزشکان‌مان‌در‌سطح‌

شدند‌و‌در‌شهرهای‌زیر‌‌۲۰هزار‌نفر‌تعداد‌
آنها‌در‌شهرهای‌بزرگ‌جمع‌
کمی‌دندانپزشک‌داریم.«

اده‌از‌بهداشتکارانی‌که‌کار‌درمانی‌انجام‌
رکن‌معتقد‌اســت‌استف

می‌دهند‌کار‌»بیهوده‌‌ای«‌اســت‌چون‌آنها‌شش‌ســال‌در‌روستا‌کار‌

می‌کنند،‌امتحان‌می‌دهند،‌دندانپزشــک‌می‌شوند‌و‌دیگر‌به‌روستا‌

ردند:‌»آنها‌هم‌مانند‌بقیه‌دندانپزشــکان‌
و‌مناطــق‌محــروم‌برنمی‌گ

ی‌کنند‌و‌ایــن‌کمکی‌به‌توســعه‌خدمات‌
در‌شــهرهای‌بــزرگ‌کار‌م

حروم‌نمی‌کند.«‌او‌در‌توضیح‌بیشتر‌این‌
دندانپزشــکی‌در‌مناطق‌م

موضوع‌می‌گوید‌حرف‌اش‌آن‌نیست‌که‌قانون‌تربیت‌بهداشتکار‌دهان‌

سی‌که‌پرستاری‌می‌خواند‌و‌چندین‌سال‌
و‌دندان‌اجرا‌نشــود:‌»اما‌ک

ک‌مرکزی‌پرستاری‌می‌کند،‌نمی‌تواند‌پزشک‌شود.‌او‌اگر‌بخواهد‌
در‌ی

پزشک‌شــود،‌باید‌در‌کنکور‌سراسری‌شرکت‌کند‌و‌پزشک‌شود.«‌به‌

شتکاری‌را‌ادامه‌داد،‌اما‌اینکه‌قانونی‌باشد‌
گفته‌او‌می‌توان‌قانون‌بهدا

‌آنها‌گرفته‌و‌کنکور‌را‌دور‌بزنند،‌غلط‌اســت:‌»اگر‌این‌
که‌امتحانی‌از

شود‌و‌این‌مسئله‌در‌آن‌آورده‌شود‌که‌آنها‌پس‌
قانون‌سال‌‌۶۰تصحیح‌

ش‌سال‌باید‌دوباره‌کنکور‌بدهند‌و‌دندانپزشک‌شوند،‌ما‌مشکلی‌
از‌ش

نداریم.«‌رکن‌خطاب‌به‌نمایندگان‌مجلس‌می‌گوید‌قانون‌را‌به‌شکلی‌

درســت‌کنند‌که‌کسی‌که‌به‌روستا‌رفت،‌آنجا‌بماند:‌»آنها‌با‌فرهنگ‌

د‌بمانند‌و‌درآمد‌داشته‌باشند‌و‌صبح‌ها‌با‌
شهر‌آشنا‌هستند‌و‌می‌توانن

تعرفه‌دولتی‌برای‌دولت‌کار‌کنند‌و‌بعدازظهرها‌در‌شهر،‌مطب‌داشته‌

ند.‌در‌غیراین‌صورت‌تکرار‌سیکل‌معیوب‌
باشند‌و‌کارشان‌را‌انجام‌ده

ت.«‌درحال‌حاضر‌حدود‌‌۵۰هزار‌دندانپزشک‌در‌کشور‌وجود‌دارد،‌
اس

ما‌مراکز‌روستایی‌همچنان‌خالی‌مانده‌اند.
ا

ی‌حل‌این‌بی‌عدالتی،‌قانون‌برقراری‌عدالت‌آموزشی‌
مجلس‌برا

در‌پذیرش‌دانشجو‌را‌در‌سال‌‌۱۳89تصویب‌کرد.‌براساس‌اصلاحیه‌

این‌قانون‌در‌ســال‌۱۳9۲،‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌

ودی‌های‌رشــته‌های‌پزشــکی‌عمومی،‌
موظف‌اســت‌‌‌۳۰درصد‌ور

ی‌و‌سایر‌رشته‌های‌گروه‌پزشکی‌را‌از‌طریق‌
دستیاری‌تخصصی‌پزشک

جذب‌دانشــجوی‌بومی‌بــا‌اولویت‌مناطق‌محروم‌پذیــرش‌کند.‌در‌

ود‌که‌دانشــجویانی‌که‌از‌این‌امکان‌برای‌
تبصره‌یک‌این‌قانون‌آمده‌ب

‌می‌کنند‌باید‌سه‌برابر‌مدت‌تحصیل‌خود‌
پذیرش‌در‌دانشگاه‌استفاده

در‌مناطق‌محرومی‌که‌پیش‌تر‌مشخص‌شدند،‌تعهد‌خدمت‌داشته‌

د‌اما‌در‌ســال‌‌۱4۰۱این‌تبصره‌دستخوش‌تغییر‌و‌مصوب‌شد‌
باشن

دانشــجویان‌دندانپزشــکی‌یک‌و‌نیم‌برابر‌مدت‌تحصیل‌شان‌تعهد‌

کســی‌درحال‌حاضر‌می‌تواند‌با‌سهمیه‌
خدمت‌داشته‌باشند:‌»اگر‌

ار‌دندانپزشــکی‌بخوانــد،‌آنها‌با‌انتخاب‌
منطقــه‌یک‌با‌رتبه‌زیر‌دوهز

و‌با‌رتبه‌های‌بالای‌‌۲۰هزار‌دندانپزشکی‌
ســهیمه‌عدالت‌آموزشــی‌

ون،‌در‌دانشگاه‌های‌علوم‌پزشکی‌و‌وزارت‌
می‌خوانند.«‌با‌وجود‌این‌قان

بهداشت‌ســازوکار‌قانونی‌و‌وحدت‌رویه‌برای‌پس‌از‌فارغ‌التحصیلان‌

شــی‌و‌کار‌کــردن‌در‌منطقه‌ای‌که‌تعهد‌
مشــمول‌قانون‌عدالت‌آموز

‌ندارد:‌»دانشگاه‌های‌مربوطه‌از‌این‌افراد‌
دادند‌در‌آن‌کار‌کنند،‌وجود

کنند‌اما‌وحــدت‌رویه‌وجود‌ندارد.«‌برای‌
تعهد‌و‌ضمانت‌دریافت‌می‌

شکانی‌که‌از‌این‌سهمیه‌استفاده‌نکردند‌یک‌قانون‌در‌سراسر‌
دنداپز

کشور‌اعمال‌می‌‌شود‌که‌براساس‌آن‌باید‌دو‌سال‌طرح‌بگذرانند‌و‌این‌

شود:‌»در‌همین‌طرح‌دوساله‌برخی‌معافیت‌
درباره‌همه‌آنها‌اجرا‌می‌

نند.‌برخی‌دیگر‌باید‌این‌دوره‌را‌بگذرانند‌
دارد‌و‌دوره‌طرح‌را‌نمی‌گذرا

ر‌به‌مناطق‌محروم‌بروند‌به‌جای‌دوسال،‌یک‌وسال‌
و‌براساس‌قانون‌اگ

.‌در‌تمام‌سطح‌کشور،‌این‌قانون‌به‌شکل‌
و‌شش‌ماه‌طرح‌می‌گذرانند

شــود‌و‌تا‌جای‌ممکن‌تبعیضی‌در‌آن‌نیست.‌اما‌این‌
متمرکز‌اجرا‌می‌‌

اتفاق‌هنوز‌در‌مورد‌سهمیه‌عدالت‌آموزشی‌نیفتاده‌است.«

رئیس‌شــورای‌برنامه‌ریزی‌ســلامت‌دهان‌و‌دنــدان‌از‌تهیه‌یک‌

جرایی‌بــرای‌افرادی‌که‌متعهد‌شــدند‌به‌
آیین‌نامه‌و‌دســتورالعمل‌ا

ی‌دهــد:‌»۳۰درصد‌از‌فارغ‌التحصیلان‌
مناطق‌محروم‌بروند،‌خبر‌م

ی‌از‌این‌به‌بعد‌باید‌در‌مناطق‌محروم‌فعالیت‌کنند‌و‌
رشته‌دندانپزشک

ر‌برای‌آن‌تعهد‌دادند،‌کار‌کنند.‌این‌تعهد‌
‌9ســال‌در‌جایی‌که‌پیش‌ت

یا‌به‌اســتان‌محروم،‌یا‌یک‌شهرستان‌یا‌یک‌مرکز‌بهداشتی،‌درمانی‌

اســت‌که‌متفاوت‌اســت‌و‌همین‌مسئله‌اســت‌که‌باعث‌ازبین‌رفتن‌

وحدت‌رویه‌شــده.«‌او‌معتقد‌اســت‌اگر‌این‌آیین‌نامه‌به‌درستی‌اجرا‌

شود،‌مشــکل‌کمبود‌دندانپزشــک‌در‌مناطق‌محروم‌از‌بین‌خواهد‌

وان‌و‌شاگردهای‌ما‌قانون‌را‌به‌راحتی‌دور‌
رفت:‌»اما‌دندانپزشــکان‌ج

می‌زننــد.‌آنها‌گواهی‌می‌آورند‌یا‌وضعیت‌تأهل‌را‌بهانه‌می‌کنند‌یا‌در‌

س‌و‌امام‌جمعه‌نامه‌می‌آورند.‌آنها‌واســطه‌
ســطوحی‌از‌نماینده‌مجل

طق‌محروم‌نروند‌و‌به‌همین‌دلیل‌هم‌این‌
می‌شوند‌که‌این‌افراد‌به‌منا

کن‌با‌انتقاد‌از‌این‌رویکرد‌می‌گوید:‌»آنها‌
آیین‌نامه‌اتفاق‌نمی‌افتد.«‌ر

با‌رتبه‌های‌بالای‌‌۲۰هزار،‌دندانپزشک‌شدند‌و‌فرد‌دیگری‌که‌منطقه‌

سته‌دندانپزشکی‌بخواند‌و‌به‌خارج‌کشور‌
یکی‌و‌با‌استعداد‌بوده،‌نتوان

ه‌بود.‌حالا‌کسی‌که‌جای‌او‌را‌گرفته؛‌باید‌
رفته؛‌چون‌صندلی‌پر‌شــد

.«‌به‌گفتــه‌او،‌اگر‌تعهدهای‌طرح‌های‌‌9
بدهــی‌اش‌را‌به‌مردم‌بدهد

ساله‌و‌دوساله‌توسط‌وزارت‌بهداشت‌به‌درستی‌مدیریت‌شوند،‌مناطق‌

خواهند‌شد:‌»ما‌این‌مسئله‌را‌می‌توانیم‌
محروم‌دارای‌دندانپزشــک‌

یم‌اما‌آن‌را‌انجام‌نمی‌دهیم‌و‌می‌خواهیم‌یک‌رشته‌
به‌راحتی‌درست‌کن

دندان‌اضافه‌کنیم.‌بهداشتکاری‌دهان‌و‌
جدید‌بهداشتکاری‌دهان‌و‌

دندان‌امتحان‌اش‌را‌پس‌داده‌و‌در‌آن‌زمان‌بیش‌از‌دو‌هزار‌بهداشتکار‌

دهان‌و‌دندان‌در‌مناطق‌محروم‌خدمت‌کردند‌اما‌پس‌از‌شش‌ســال،‌

مرکز‌خالی‌شــد‌و‌کســی‌جایش‌نیامد‌و‌هنوز‌هم‌خالی‌است.«‌رکن‌

س‌می‌گوید،‌اگر‌می‌خواهند‌به‌این‌کشــور‌
خطاب‌به‌نمایندگان‌مجل

خدمت‌کنند؛‌با‌کارشناســان‌وزارت‌بهداشت‌حرف‌بزنند،‌اشکالات‌

،‌اصلاحیه‌بزنند‌و‌دوباره‌بهداشــتکار‌تربیت‌کنند:‌
قانون‌را‌در‌بیاورند

»اما‌بهداشتکاری‌که‌مانند‌سهمیه‌عدالت‌آموزشی،‌نتواند‌از‌خدمت‌
فرار‌کند.«

� 
انحصار درمانی در مقابل توانمندسازی بومی  

ک‌و‌استاد‌دانشگاه‌بیرمنگام‌انگلستان‌که‌
وحید‌رواقی،‌دندانپزش

ســی‌به‌خدمات‌درمانی‌دندانپزشکی‌در‌
سال‌هاست‌در‌زمینه‌دستر

ون‌بهداشتکاری‌دهان‌و‌دندان‌را‌سرمایه‌
جهان‌پژوهش‌می‌کند،‌قان

یران‌می‌داند‌که‌برخلاف‌منافع‌عمومی،‌
ارزشمند‌شبکه‌بهداشــت‌ا

ســال‌گذشــته‌توســط‌مدیران‌دندانپزشــک‌وزارت‌بهداشت‌
در‌‌۳۰

»هم‌میهن«‌می‌گوید،‌این‌قانون‌برخلاف‌
تعطیل‌شــده‌اســت.‌او‌به‌

ادعاهای‌مدیران‌دندانپزشــک‌با‌علوم‌ســلامت‌و‌درمان‌هماهنگی‌

نند‌بهداشــتکاران‌دهان‌برای‌درمانگری‌
دارد:‌»تربیت‌درمانگرانی‌ما

رین‌راهکار‌موجود‌برای‌حل‌دسترسی‌به‌
در‌شــبکه‌بهداشــت،‌مهم‌ت

درمان‌های‌ضروری‌بیماری‌های‌دهان‌است‌و‌تعطیل‌کنندگان‌قانون‌

بهداشتکاری،‌مانعی‌جدی‌در‌راه‌گسترش‌خدمات‌درمانی‌در‌بخش‌

ی‌گذشــته‌با‌حذف‌بهداشــتکاران‌دهان،‌
دولتی‌بودند‌و‌در‌ســال‌ها

یلی‌کشــاندند‌و‌صدها‌هزار‌شهروند‌را‌از‌
صدها‌مرکز‌درمانی‌را‌به‌تعط

ی‌دولتی‌محروم‌کردند.«‌به‌گفته‌او،‌عموم‌
دسترسی‌به‌خدمات‌درمان

مدیران‌دندانپزشــک‌در‌وزارت‌بهداشــت،‌صرف‌نظر‌از‌آنکه‌به‌کدام‌

تند،‌درباره‌تعطیلی‌قانون‌بهداشتکاری‌
جناح‌سیاســی‌تعلق‌داشــ

‌»این‌مدیران‌گاهی‌با‌پنهانــکاری‌درباره‌
دهــان‌اتفاق‌نظر‌داشــتند:

کاری‌دهان،‌تصمیم‌گیرندگان‌بالادستی‌
ظرفیت‌های‌قانون‌بهداشت

را‌به‌ســمت‌روش‌هــای‌نادرســت‌و‌پرهزینــه‌ماننــد‌افزایــش‌تعداد‌

دانشکده‌های‌دندانپزشکی‌و‌تربیت‌دندانپزشکان‌بیشتر‌سوق‌دادند.‌

مدیران‌دندانپزشک‌برای‌سرپوش‌گذاشتن‌بر‌تعطیلی‌این‌قانون،‌با‌

نون‌طرح‌اجباری‌دندانپزشکان،‌سال‌هاست‌جوانان‌
سوءاستفاده‌از‌قا

ناطقی‌می‌فرستند‌که‌امکان‌استفاده‌از‌
دندانپزشک‌غیربومی‌را‌به‌م

مهارت‌های‌آنها‌وجود‌ندارد.«

ی‌مژدهی‌فرد،‌مســئول‌اندیشکده‌سلامت‌مرکز‌
پیش‌تر،‌مصطف

ر‌مصاحبه‌ای‌گفته‌بود،‌در‌خانه‌های‌بهداشت‌
مطالعات‌راهبردی‌ژرفا‌د

تنها‌از‌‌۱۰درصد‌توان‌یک‌دندانپزشــک‌اســتفاده‌می‌‌شود‌و‌آنها‌باید‌

خدمات‌بهداشــتی‌ای‌را‌ارائه‌کنند‌که‌یک‌نیروی‌بهداشتکار‌دهان‌و‌

د:‌»بهداشتکار‌که‌از‌سیستم‌ارائه‌خدمات‌
دندان‌هم‌می‌تواند‌ارائه‌ده

د،‌عملاً‌سراغ‌»دندانپزشکیزه‌کردن«‌سلامت‌
دندانپزشــکی‌خارج‌ش

دهان‌رفتیم.‌یعنی‌قبل‌از‌آن،‌یک‌نیروی‌حد‌وســط‌بومی‌در‌منطقه‌

خدمات‌دندانپزشکی‌را‌با‌هزینه‌پایین‌به‌
محروم‌بود‌که‌می‌توانســت‌

.«‌رواقی‌هم‌تعطیلی‌قانون‌بهداشتکاری‌
مردم‌این‌مناطق‌ارائه‌بدهد

گاه‌استعماری‌)کلونیالیستی(‌به‌ساکنان‌
در‌ایران‌را‌نمونه‌ای‌از‌حضور‌ن

مناطق‌محروم‌در‌نظام‌های‌ســلامت‌جهان‌می‌داند‌که‌براساس‌آن،‌

ی‌را‌که‌هم‌راستا‌با‌منافع‌حرفه‌‌خودشان‌است؛‌
صاحبان‌قدرت،‌الگوی

طق‌محروم‌تحمیل‌می‌کنند:‌»فرستادن‌
به‌رغم‌ناکارآمدی‌آن،‌به‌منا

ک‌غیربومی‌به‌مناطق‌محروم،‌درحالی‌که‌
اجباری‌جوانان‌دندانپزش

ی‌آنها‌وجود‌ندارد،‌به‌جای‌توانمندسازی‌
امکان‌استفاده‌از‌مهارت‌ها

تخدام‌بهداشــتکار‌بومی‌نمونه‌آشکاری‌
جوامع‌محلی‌از‌طریق‌اســ

ز‌رویکرد‌اســتعماری‌در‌نظام‌های‌ســلامت‌اســت.‌در‌ایــن‌رویکرد‌
ا

مناطق‌محروم‌قربانی‌می‌شوند‌تا‌انحصار‌
دندانپزشکان‌جوان‌و‌مردم‌

ی‌برقــرار‌بماند.«‌او‌با‌اشــاره‌به‌لابی‌گری‌
درمانی‌حرفه‌دندانپزشــک

انجمن‌دندانپزشــکان‌آمریکا‌برای‌ممانعت‌از‌حضور‌بهداشــتکاران‌

شور‌و‌حذف‌بیمه‌دولتی‌درمان‌می‌گوید:‌
در‌مناطق‌روســتایی‌این‌ک

‌حذف‌قانون‌بهداشتکاری‌دهان‌منحصر‌
»رویکرد‌انحصارطلبانه‌برای

به‌ایران‌نیست.«‌استاد‌دانشگاه‌بیرمنگام‌علت‌این‌وضعیت‌را‌روابط‌

گســترده‌و‌پیچیده‌مدیران‌دندانپزشــک‌با‌حرفه،‌تجــارت‌و‌آموزش‌

راه‌اجرای‌قانون‌بهداشتکاری‌دهان،‌دخالت‌
دندانپزشکی‌می‌داند:‌»

مستقیم‌مدیران‌بالادستی‌وزارت‌بهداشت‌است‌که‌ارتباطی‌با‌حرفه‌

دندانپزشکی‌نداشته‌باشند.«

چهارم‌آذرماه،‌در‌جلسه‌علنی‌مجلس،‌یکی‌از‌سوالاتی‌که‌اسدالله‌

،‌دره‌شــهر،‌آبدانان‌و‌بدره‌از‌وزیر‌بهداشــت‌
چراغی،‌نماینده‌دهلران

دم‌حضور‌دندانپزشکان‌مناطق‌محروم‌در‌
پرســید‌این‌بود‌که‌علت‌ع

ی‌تعیین‌شده‌برای‌انجام‌تعهدشان‌چیست.‌پاسخ‌های‌وزیر‌
محل‌ها

ن‌دندانپزشــکان‌مناطق‌محروم‌در‌محل‌
درباره‌علت‌حضور‌نداشــت

‌را‌قانع‌کرد‌و‌آنها‌با‌اعلام‌رأی‌موافق،‌رضایت‌شــان‌
خدمت‌نمایندگان

علام‌کردند.‌در‌همان‌روز‌امیررضا‌رکن،‌رئیس‌شــورای‌برنامه‌ریزی‌
را‌ا

در‌پســتی‌تلگرامی‌به‌ســوالات‌اسدالله‌
ســلامت‌دهان‌و‌دندان‌هم‌

شــی‌از‌پاســخ‌خود‌گفته‌بود؛‌‌7۰درصد‌
چراغی‌پاســخ‌داد.‌او‌در‌بخ

دندانپزشکان‌شاغل‌در‌مراکز‌جامع‌سلامت‌شهری‌و‌روستایی‌در‌رده‌

»متوسط‌و‌ضعیف«‌به‌وظایف‌خود‌عمل‌می‌کنند:‌»با‌جست‌وجو‌در‌

‌دندانپزشکان‌شاغل‌در‌مراکز‌جامع‌سلامت‌
سامانه‌سیب‌که‌عملکرد

ی‌و‌روستایی‌را‌به‌صورت‌دقیق‌و‌به‌روز‌نمایش‌می‌دهد،‌به‌خوبی‌
شهر

شود‌که‌متاسفانه‌اکثر‌همکاران‌دندانپزشک‌جوان‌من‌
مشخص‌می‌‌

کاری‌می‌کنند‌و‌به‌طور‌متوسط‌روزانه‌در‌یک‌
در‌انجام‌وظایف‌خود‌کم‌

شیفت‌شش‌ساعته‌کمتر‌از‌دو‌خدمت‌انجام‌می‌دهند‌که‌اصلاً‌قابل‌

قبول‌نیســت‌و‌باعث‌کاهــش‌دریافتی‌و‌نارضایتی‌مردم‌اســت.‌این‌

هد‌‌۳۰درصد‌از‌همکاران‌جوان‌به‌خوبی‌
گزارش‌به‌خوبی‌نشان‌می‌د

ل‌می‌کنند‌و‌مابقی‌در‌رده‌متوسط‌و‌ضعیف‌از‌نظر‌
به‌وظایف‌خود‌عم

گفته‌او،‌خرابی‌دستگاه‌ها،‌کمبود‌بیمار‌و‌
کمیت‌کاری‌قرار‌دارند.«‌به‌

بعضی‌از‌مراکز‌از‌دیگر‌دلایل‌این‌مسئله‌است.
مواد‌دندانپزشکی‌در‌

� 
نابرابری معیشتی به نابرابری منزلتی رسید

علی‌کاظمیان،‌اســتادیار‌گروه‌ســلامت‌دهان‌و‌دندانپزشــکی‌

شکی‌مشــهد‌و‌عضو‌کارگروه‌تخصصی‌
اجتماعی‌دانشکده‌دندانپز

سازمان‌جهانی‌بهداشت‌برای‌تدوین‌سند‌استراتژی‌سلامت‌دهان‌بر‌

ری‌دیگر‌از‌کشورها،‌در‌ایران‌هم‌خدمات‌
این‌باور‌است‌که‌مانند‌بسیا

ی‌به‌مکانیزم‌های‌بازار‌آزاد‌سپرده‌شده‌و‌نقش‌دولت‌در‌آن‌
دندانپزشک

ات‌این‌مسئله‌را‌خودکشی‌دندانپزشکان‌
کم‌شده‌است.‌او‌یکی‌از‌تبع

یهن«‌می‌گویــد:‌»درحال‌حاضر‌جایگاه‌
طرحی‌می‌دانــد‌و‌به‌»هم‌م

دانشــجویان‌فارغ‌التحصیل‌طرحی‌را‌که‌
دولت‌در‌این‌حد‌اســت‌که‌

ـتند‌دو‌ســال‌طرح‌اجباری‌می‌فرستند.‌
بیشــتر‌دختران‌مجرد‌هسـ

دختران‌متأهل‌هم‌در‌شهر‌خودشان‌باقی‌
پسران‌به‌سربازی‌می‌روند‌و‌

می‌ماننــد.‌این‌بخش‌عمده‌مداخله‌دولــت‌در‌ارائه‌خدمات‌عمومی‌

دندانپزشــکی‌است‌که‌به‌هزارویک‌دلیل‌دچار‌مشکل‌است‌و‌یکی‌از‌

ت‌آن‌خودکشی‌دندانپزشــکان‌طرحی‌است.«‌دغدغه‌و‌نگرانی‌
تبعا

انی‌خدمات‌دندانپزشکی‌مغفول‌مانده،‌
او‌این‌است‌که‌پوشش‌همگ

مردم‌نمی‌توانند‌نیازهای‌پایه‌و‌ضروری‌را‌
به‌بازار‌آزاد‌ســپرده‌شــده‌و‌

دریافت‌کنند:‌»منظور‌از‌پوشش‌خدمات‌کارهای‌گران‌قیمتی‌مانند‌

ایمپلنت‌یا‌خدمات‌زیبایی‌نیست.‌مسئله‌این‌است‌که‌اگر‌دندان‌فرد‌

ن‌ترمیم‌آن‌را‌داشته‌باشد.«‌او‌سال‌‌۱۳78
دچار‌پوسیدگی‌شد،‌او‌امکا

وید،‌در‌آن‌زمان‌تعــدادی‌از‌هم‌دوره‌های‌
وارد‌دانشــگاه‌شــده‌و‌می‌گ

تکاران‌دهان‌و‌دندان‌بودند‌که‌برای‌دریافت‌مدرک‌
آنها،‌همان‌بهداش

شــگاه‌آمده‌بودند:‌»این‌مسئله‌در‌جامعه‌
دکتری‌آزمون‌دادند‌و‌به‌دان

یز‌شــد‌و‌می‌گفتند،‌کســانی‌که‌کاردانی‌
دندانپزشــکی‌واکنش‌برانگ

داشتند‌در‌حال‌تبدیل‌شدن‌به‌دندانپزشک‌هستند.‌درحالی‌که‌نقاط‌

نفی‌را‌باید‌با‌هم‌دید.«‌از‌نگاه‌او،‌نقطه‌مثبت‌این‌بود‌که‌آنها‌
مثبت‌و‌م

طقه‌خودشان‌خدمات‌پایه‌مانند‌کشیدن‌
افراد‌بومی‌ای‌بودند‌که‌در‌من

یا‌ترمیم‌دندان‌را‌انجام‌می‌دادند‌و‌شش‌سال‌پوشش‌همگانی‌به‌این‌

آخرین‌توصیه‌های‌سازمان‌جهانی‌بهداشت‌هم‌
شــکل‌تامین‌شد:‌»

از‌همین‌جنس‌اســت‌و‌می‌گوید،‌شما‌نیاز‌نیست‌برای‌همه‌کارهای‌

ت‌کنید.‌شما‌می‌توانید‌خدمات‌پایه‌را‌به‌
درمانی،‌دندانپزشــک‌تربی

سپارید‌تا‌درمان‌ارزان‌تر‌ارائه‌دهید.‌نیرویی‌
کسانی‌با‌تحصیلات‌کمتر‌ب

ل‌تحصیل‌کرده‌و‌با‌تعرفه‌پایین‌تر‌آمادگی‌
که‌به‌جای‌شش‌سال،‌دو‌سا

خدمت‌در‌منطقه‌بومی‌خودش‌را‌دارد.«

انپزشــکی‌مقابــل‌قانون‌بهداشــتکاری‌
بااین‌حــال‌جامعــه‌دند

خی‌از‌دلایل‌آنها‌هــم‌قابل‌درک‌بود.‌آنها‌
دهان‌و‌دندان‌ایســتاد:‌»بر

می‌گفتند،‌کیفیــت‌خدمات‌چیزی‌نیســت‌که‌انتظــار‌داریم‌و‌این‌

مسئله‌همدلی‌برانگیز‌است.«‌اجرای‌این‌قانون‌متوقف‌شد،‌اما‌جامعه‌

می‌داند‌که‌نیروی‌حد‌واســط‌چیزی‌نیست‌که‌بشود‌
دندانپزشــکی‌

بــا‌آن‌مقابله‌کرد‌و‌به‌همین‌دلیل‌هم‌یک‌ایــده‌جایگزین‌ارائه‌کردند:‌

شتکاران،‌نیروی‌حد‌واسط‌بهداشتی‌تربیت‌
»آنها‌گفتند‌به‌جای‌بهدا

شــود‌و‌منظور‌از‌این‌نیرو‌این‌اســت‌که‌آنها‌کارهای‌پیشگیری‌انجام‌

درمانی.‌به‌تعبیــری،‌توربین‌در‌دهان‌مریض‌نبرند‌
دهند،‌نه‌کارهای‌

ها‌ســپرده‌شــود.«‌اما‌نیروی‌حد‌واســط‌
و‌خدمات‌درمانی‌نباید‌به‌آن

ش‌همگانی‌درمان‌و‌نیازهای‌فوری‌مردم‌
بهداشتی‌نمی‌تواند‌به‌پوش

دان‌مردم‌درد‌می‌گیرد‌و‌نمی‌دانند‌به‌چه‌
جواب‌دهد:‌»چون‌شب‌دن

اگر‌هم‌بدانند‌به‌چه‌کســی‌باید‌مراجعه‌
کســی‌باید‌مراجعه‌کنند‌یا‌

کنند،‌هزینه‌آن‌بســیار‌گران‌اســت.‌چند‌باری‌به‌اسم‌های‌مختلف،‌

ی‌پیگیری‌شد‌اما‌تجربه‌های‌ناموفقی‌بود‌
نیروی‌حد‌واســط‌بهداشت

ه‌درمان‌باید‌چه‌کاری‌انجام‌دهند.‌مردم‌
چون‌نمی‌دانستند‌در‌شبک

ها‌باید‌کارهای‌پیشگیرانه‌و‌آموزشی‌انجام‌
نیازهای‌درمانی‌داشتند‌و‌آن

ی‌دادند.«‌یکی‌دیگر‌از‌راهکارها‌ایجاد‌پوشش‌بیمه‌ای‌برای‌خدمات‌
م

ت‌دندانپزشــکی‌در‌همه‌جــای‌دنیا‌جزو‌
دندانپزشــکی‌بود:‌»خدما

ن‌محسوب‌می‌‌شود‌و‌بیمه‌برای‌برآمدن‌از‌پس‌این‌هزینه‌ها‌
خدمات‌گرا

‌ازسوی‌دیگر‌بیمه‌کردن‌برخی‌از‌خدمات‌
عموماً‌با‌مشکل‌روبه‌روست.

دندانپزشکی‌بسیار‌دشوار‌است.‌در‌منطق‌بیمه،‌آنها‌بیماری‌هایی‌را‌

تلا‌به‌آنها‌کم‌باشد.‌اما‌شیوع‌بیماری‌های‌
پوشش‌می‌دهند‌که‌امکان‌اب

دندانپزشــکی‌بسیار‌زیاد‌است‌و‌پوسیدگی‌دندان‌شایع‌ترین‌بیماری‌

ع‌بالا‌و‌گران‌بودن‌خدمات‌دندانپزشکی‌باعث‌می‌‌شود‌
دنیاست.«‌شیو

ی‌آنها‌را‌نداشته‌باشند:‌»به‌همه‌این‌دلایل‌
که‌بیمه‌ها‌امکان‌پوشش‌ده

حی‌از‌نیروی‌حد‌واسط‌درمانی‌مورد‌نیاز‌است.«
من‌فکر‌می‌کنم،‌سط

کاظمیان‌بر‌این‌باور‌است‌که‌خدمات‌دندانپزشکی‌بیشتر‌به‌سمت‌

س‌رفته‌و‌در‌شهرهای‌بزرگ‌متمرکز‌شده‌است:‌
خدمات‌زیبایی‌و‌لوک

»زمانی‌که‌منطق‌بازار‌آزاد‌بر‌این‌بخش‌حاکم‌باشــد،‌دودوتا‌چهارتای‌

آنها‌هم‌پیش‌می‌رود.‌شــما‌انتظار‌ندارید‌یک‌کمپانی‌لوکس‌در‌یک‌

.«‌عضو‌کارگروه‌تخصصی‌سازمان‌جهانی‌
منطقه‌نابرخوردار‌شعبه‌بزند

بهداشت‌برای‌تدوین‌سند‌استراتژی‌سلامت‌دهان‌می‌گوید،‌با‌شکست‌

بازار‌مواجه‌شده‌ایم:‌»یک‌مسئله،‌دسترسی‌به‌دندانپزشک‌و‌مسئله‌

دیگر،‌مقرون‌به‌صرفه‌بودن‌خدمات‌است.‌احتمال‌رفتن‌دندانپزشکان‌

ق‌کم‌برخوردار،‌کم‌و‌کمتر‌شــده‌اما‌به‌فرض‌اینکه‌آنها‌به‌این‌
به‌مناط

مناطق‌هم‌بروند،‌مردم‌توان‌پرداخت‌تعرفه‌ای‌که‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌را‌

ندارند.«‌او‌راه‌حل‌را‌ورود‌دولت‌به‌این‌مسئله‌و‌تربیت‌حد‌واسط‌درمانی‌

ـاز‌فوری‌به‌خدمات‌دهان‌و‌دندان‌دارند،‌
می‌داند:‌»زمانی‌که‌مردم‌نیـ

باید‌بتوانند‌این‌خدمات‌را‌دریافت‌کنند‌و‌این‌جز‌حقوق‌پایه‌آنهاست.‌

شیوع‌بالایی‌دارد‌و‌به‌همین‌دلیل‌با‌مسئله‌
بیماری‌های‌دهان‌و‌دندان‌

ه‌گفته‌او،‌نابرابری‌معیشــتی‌در‌مسئله‌
جدی‌نابرابری‌مواجه‌ایم.«‌ب

دندان،‌تبدیل‌به‌نابرابری‌منزلتی‌شده‌است:‌»چون‌
خدمات‌دهان‌و‌

د‌به‌خدمات‌دندانپزشکی‌دسترسی‌داشته‌
تنها‌بخشی‌از‌مردم‌می‌توانن

‌از‌طبقه‌بندی‌اجتماعی‌را‌در‌ظاهر‌دندان‌
باشند‌و‌این‌یعنی،‌ما‌شکلی

آنها‌می‌توانیم‌ببینیم.«‌

اظمیان‌از‌بهداشتکارانی‌می‌گوید‌که‌درنهایت‌پزشک‌شدند:‌»آنها‌
ک

کسانی‌بودند‌که‌شش‌سال‌در‌مناطق‌محروم‌خدمت‌ارائه‌می‌کردند‌اما‌

طق‌بیرون‌آمدند‌و‌کسی‌هم‌جایگزین‌آنها‌
پس‌از‌شش‌سال‌از‌این‌منا

نشــد‌و‌کمبود‌درمانی‌آنها‌حس‌می‌شود.«‌مسئله‌او‌نابرخوردارترین‌

جرای‌قانون‌بهداشتکاری‌دهان‌و‌دندان،‌
افرادی‌هستند‌که‌تا‌زمان‌ا

سی‌داشتند‌و‌الان‌این‌دسترسی‌را‌ندارند:‌
به‌سطحی‌از‌خدمات‌دستر

دانپزشکی‌می‌گوید‌که‌آنها‌خدمات‌باکیفیت‌ارائه‌نمی‌دادند‌
»جامعه‌دن

اما‌صحت‌سنجی‌این‌ادعا‌کار‌ســاده‌ای‌نیست‌و‌من‌درباره‌آن‌تردید‌

‌می‌تواند‌دراین‌زمینه‌وجود‌داشته‌باشد،‌
دارم.«‌او‌منکر‌اشکالاتی‌که

وجود‌داشــته‌و‌درصدی‌از‌آنها‌هم‌مانند‌
نیست:‌»حتماً‌مشــکلاتی‌

دندانپزشکان‌کاری‌با‌کیفیت‌پایین‌تر‌ارائه‌می‌دادند،‌اما‌درنهایت‌یک‌

ش‌های‌جامعه‌ارائه‌می‌دادند‌و‌از‌زمانی‌که‌
نیازی‌را‌به‌محروم‌ترین‌بخ

ند‌دیگر‌نیستند‌و‌جای‌آنها‌خالی‌مانده‌است.‌مشکل‌این‌است‌که‌
رفت

ی‌نمی‌رسد‌و‌نتیجه‌این‌می‌‌شود‌که‌مردم‌
صدای‌نابرخورداران‌به‌کس

ی‌تســکین‌درد‌دندان،‌از‌روغن‌ترمز‌یا‌تریاک‌استفاده‌می‌کنند.«‌
برا

مسئله‌برای‌کاظمیان،‌فقر‌و‌نابرابری‌است:‌»این‌نشان‌دهنده‌مشکلی‌

رســی‌به‌خدماتی‌‌که‌بتوانند‌هزینه‌آن‌را‌
پایه‌ای‌اســت‌که‌مردم،‌دست

پرداخت‌کنند،‌ندارند‌و‌ممکن‌است‌به‌جادو‌هم‌رو‌بیاورند.«

خدمات دندانپزشکی، زیر تیغ منافع �

شــاهرخ‌قیصری،‌مشاور‌رئیس‌و‌دبیر‌شورای‌عالی‌دندانپزشکی‌

راز،‌یکی‌از‌بهداشــتکاران‌نسل‌اول‌بوده‌
دانشــگاه‌علوم‌پزشکی‌شی

که‌در‌روســتاها‌کار‌کرده‌اســت.‌او‌هم‌از‌خالی‌بودن‌مراکز‌بهداشتی‌

هزار‌نفر‌بــه‌»هم‌میهن«‌خبر‌می‌دهد‌که‌
و‌درمانی‌روســتایی‌زیر‌‌۱۰

تکاری‌دهان‌و‌دندان،‌بهداشتکاران‌موظف‌بودند‌
طبق‌قانون‌بهداش

د‌و‌حالا‌دسترســی‌مــردم‌به‌خدمات‌در‌
در‌آن‌مرکز‌انجام‌وظیفه‌کنن

آن‌مراکز‌کاهش‌پیدا‌کرده‌اســت:‌»علاوه‌بر‌اینکه‌بیماران‌ناچارند‌به‌

ای‌اطراف‌یا‌مرکز‌شهرستان‌مراجعه‌کنند‌
مراکز‌دیگری‌در‌شهرستان‌ه

ه‌بر‌هزینه‌خدمات‌دندانپزشکی،‌هزینه‌رفت‌وآمد‌و‌غیبت‌از‌کار‌
و‌علاو

م‌به‌آنها‌اضافه‌خواهد‌شد.«‌در‌زمان‌فعالیت‌او‌به‌عنوان‌بهداشتکار‌
ه

دهان‌و‌دندان‌در‌شــبکه‌بهداشت‌و‌درمان‌وضعیت‌اقتصادی‌شرایط‌

فعلی‌را‌نداشت:‌»به‌همین‌دلیل‌هم‌وجود‌یک‌بهداشتکار‌در‌سیستم‌

درمانی،‌نقاط‌قوت‌بیشتری‌داشت.‌چون‌شرایط‌اقتصادی‌به‌نحوی‌

ت‌و‌درمان‌شهرستان‌همه‌وسایل‌مورد‌نیاز‌یک‌
بود‌که‌سیستم‌بهداش

را‌برای‌انجام‌خدمات‌پایه‌فراهم‌می‌کرد.«‌
بهداشــتکار‌دهان‌و‌دندان‌

ـرایط‌اسکان‌برای‌برخی‌از‌بهداشتکاران‌
او‌در‌مقابل،‌فراهم‌نبودن‌شـ

وســتایی‌که‌بومــی‌نبودنــد‌را‌نقطه‌ضعــف‌آن‌سیســتم‌می‌داند:‌
ر

می‌کردند‌و‌مراکز‌روستایی‌باید‌به‌نیازهای‌
»بهداشتکاران‌در‌روستا‌کار‌

ردم‌پاسخ‌می‌دادند‌و‌نیازهای‌مردم‌فراتر‌از‌یک‌نفر‌بهداشتکار‌دهان‌و‌
م

دندان‌بود.‌نیاز‌داشتیم‌که‌شیفت‌عصر‌هم‌فعال‌شود.‌اما‌تا‌زمانی‌که‌

زه‌این‌کار‌داده‌نمی‌شد.«‌در‌آن‌زمان‌ساخت‌دندان‌
من‌به‌یاد‌دارم،‌اجا

کوریکولوم‌تحصیلی‌بهداشــتکاران،‌آموزش‌
مصنوعی‌متحــرک‌در‌

داده‌می‌شــد‌و‌قیصری‌معتقد‌است،‌همین‌موضوع‌باعث‌شده‌بود‌

صورت‌غیرقانونی‌بروند‌و‌درآمد‌بیشتری‌
آنها‌به‌سمت‌ساخت‌پروتز‌به‌

برای‌خودشان‌ایجاد‌کنند:‌»دولت‌های‌مختلف‌پس‌از‌انقلاب‌همواره‌

ان‌و‌دندان‌در‌روستاها‌بودند‌و‌آنچه‌مانع‌
مایل‌به‌ارتقای‌ســلامت‌ده

شــده،‌انجمن‌های‌صنفی‌و‌تشکل‌های‌
تربیت‌دوباره‌بهداشتکاران‌

غیردولتی‌مربوط‌به‌دندانپزشــکی‌است‌که‌البته‌این‌شامل‌برخی‌از‌

ه‌نفوذ‌داشتند،‌می‌شود.‌ازسوی‌دیگر،‌شرکت‌هایی‌که‌در‌اقتصاد‌
آنها‌ک

ند،‌منافع‌شان‌ایجاب‌می‌کند‌که‌کارهای‌
دندانپزشکی‌تاثیرگذار‌هست

مربوط‌به‌پیشگیری،‌گســترش‌پیدا‌نکند.‌چون‌آنها‌روی‌تجهیزات،‌

‌کار‌می‌کنند‌که‌افراد‌را‌برای‌انجام‌کامپوزیت،‌لمینیت،‌
مواد‌و‌وسایلی

ی‌تشــویق‌می‌کند.‌اینها‌کسانی‌هستند‌
ایمپلنت‌و‌دیگر‌موارد‌زیبای

ی‌گذارند.‌نهادهای‌صنفی‌هم‌اســتدلال‌
کــه‌دولت‌را‌تحت‌فشــار‌م

می‌کنند‌که‌دندانپزشک‌به‌تعداد‌زیادی‌تربیت‌می‌‌شود‌که‌استدلال‌

درســتی‌اســت‌و‌می‌گویند،‌اگر‌دولت‌بتواند‌آنها‌را‌به‌صورت‌عادلانه‌

وزیع‌کند‌نیازی‌به‌حضور‌بهداشتکار‌نیست.«‌این‌استدلال‌بیش‌از‌
ت

مطرح‌می‌‌شود‌و‌همچنان‌مشکل‌پابرجاست:‌»بیشتر‌
‌۳۰سال‌است‌

حصیلان‌این‌رشته،‌دختر‌هستند‌و‌براساس‌قوانین‌مذهبی‌و‌
فارغ‌الت

ن‌جاری‌کشور،‌دختر‌تا‌زمانی‌که‌مجرد‌است،‌تحت‌قیومت‌پدر‌
قوانی

و‌پس‌از‌ازدواج‌تحت‌قیومت‌همســر‌اســت‌و‌باید‌با‌اختیار‌آنها‌محل‌

‌به‌همین‌دلیل‌آنها‌غالباً‌تمایلی‌به‌کار‌در‌
ســکونت‌اش‌را‌تعیین‌کند.

وی‌دیگر،‌زیرساختی‌در‌روستاها‌فراهم‌نیست‌که‌یک‌
روستا‌ندارند.‌از‌س

چه‌پسر‌و‌چه‌دختر‌تحصیلکرده‌دندانپزشک،‌بتواند‌پس‌
غیربومی،‌

از‌فارغ‌التحصیلی‌در‌روســتاها‌اقامت‌کند.‌به‌همین‌دلیل‌این‌چرخه‌

ن‌ادامه‌دارد‌و‌انجمن‌های‌صنفی‌مانع‌تربیت‌نیروهای‌
معیوب‌همچنا

ــتند‌و‌ازسوی‌دیگر،‌شرایط‌برای‌استقرار‌
حد‌واسط‌توسط‌دولت‌هس

دندانپزشکان‌در‌مراکز‌روستایی‌فراهم‌نیست.«

که‌از‌خانواده‌جدا‌می‌شوند‌و‌می‌خواهند‌
دندانپزشکان‌طرحی،‌‌

ســتایی‌طرح‌شــان‌را‌بگذراند،‌محل‌اقامت‌و‌شرایطی‌
در‌یک‌مرکز‌رو

س‌از‌همه‌گیــری‌کرونا‌و‌وقفــه‌ای‌که‌در‌
بــرای‌رفــاه‌می‌خواهند:‌»پ

زشکی‌ایحاد‌شده،‌از‌نظر‌عملی‌کارورزی‌
تحصیل‌دانشجویان‌دندانپ

د‌و‌زمانی‌که‌به‌مرکز‌روستایی‌می‌روند‌که‌
و‌کارآموزی‌مناسبی‌نداشتن

د‌و‌باید‌با‌مشکلات‌مواجه‌شوند،‌با‌بحران‌
فقط‌خودشان‌در‌آنجا‌هستن

روبه‌رو‌می‌شوند.‌نکته‌حائز‌اهمیت‌دیگر‌این‌است‌که‌تعداد‌دختران‌در‌

این‌رشته،‌بیشتر‌از‌پسران‌است‌و‌پسران‌هم‌معمولاً‌به‌سربازی‌می‌روند‌

ی‌گذراندن‌طرح‌مراجعه‌می‌کنند‌و‌آنها‌هم‌
و‌درنهایت‌دختران‌بیشتر‌برا

‌برای‌زندگی‌در‌مناطق‌دورافتاده‌و‌دوردست‌
نیازمند‌حداقل‌امکانات

ومی‌روستایی‌نیستند‌و‌همه‌این‌دلایل‌است‌
هستند.‌بیشتر‌آنها‌هم‌ب

شجویان‌طرحی‌فراهم‌می‌کند.«‌او‌معتقد‌
که‌شرایط‌سختی‌را‌برای‌دان

ئل‌مربوط‌به‌دندانپزشکی‌را‌نباید‌از‌سیاست‌گذاری‌های‌
اســت،‌مسا

شــور‌جدا‌کرد:‌»در‌حوزه‌دندانپزشکی،‌
کلی‌مربوط‌به‌سلامت‌در‌ک

ت‌گذاری‌باید‌به‌صورت‌هم‌زمان‌برای‌آموزش،‌بهداشت‌و‌درمان‌
سیاس

رت‌بگیرد.‌اگر‌بودجه‌عظیمی‌صرف‌آموزش‌می‌‌شود،‌شاید‌بهتر‌
صو

ندانپزشکی‌را‌در‌سیستم‌رایگان‌و‌دولتی‌
باشد‌تعدادی‌از‌دانشکده‌د

هزینه‌امکان‌تحصیل‌داشــته‌باشــند.‌به‌
نگه‌دارند‌و‌بقیه‌با‌پرداخت‌

ه‌صرف‌این‌کار‌می‌‌شود‌به‌دندانپزشکان‌
این‌شکل‌بودجه‌عظیمی‌ک

‌پیدا‌می‌کنــد‌و‌از‌آنها‌می‌توان‌درخواســت‌خرید‌خدمت‌
اختصاص

می‌توان‌از‌محل‌اعتبارات‌دانشــگاه‌ها‌به‌
داشــت.«‌با‌انجام‌این‌کار،‌

دانپزشکان‌حقوق‌مکفی‌داد‌و‌از‌آنها‌خواست‌در‌منطقه‌کم‌برخوردار‌
دن

خرید‌خدمت‌کنند:‌»در‌دوره‌فعلی‌شــورای‌ســلامت‌دهان‌تشکیل‌

و‌مشــاور‌وزیر‌مصوب‌کرده‌که‌تمام‌سیاست‌گذاری‌ها‌به‌صورت‌
شده‌

هماهنگ‌در‌شورا‌مطرح‌و‌به‌تصویب‌برسد‌که‌همه‌جوانب‌دیده‌شود.‌

ازسوی‌دیگر‌با‌استدلال‌محکم،‌شورا‌را‌پس‌از‌دو‌سال‌متقاعد‌کردند‌که‌

زشکان‌را‌در‌مناطق‌روستایی‌مستقر‌کند،‌
اگر‌سیستم‌نتوانست‌دندانپ

کار‌دهان‌و‌دندان‌را‌بگیرند‌و‌اقدامات‌لازم‌
بتوانند‌مجوز‌تربیت‌بهداشت

را‌برای‌آن‌انجام‌دهند.«

سازمان جهانی بهداشت سندی به نام »راهبرد جهانی و برنامه عملیاتی در سلامت جهان« 

را منتشــر کرده و در آن برنامه ریزی نیروی کار برای پاسخگویی به نیازهای سلامت دهان و 

دندان در بســیاری از کشــورها را به چالش کشیده است. این ســازمان جهانی از مسئولان 

کشــورها خواسته، آموزش نیروی کار حدواسط درمان را در دستور کار خود قرار دهند. اما 

در ایران قانون بهداشتکاری دهان و دندان که درمانگران حد واسط را با نام »بهداشتکاران 

دهان و دندان« تربیت می کرد، بیش از ۳0 ســال اســت که متوقف شــده اســت. مشــاور 

وزیــر بهداشــت در امور دندانپزشــکی می گوید، علت توقــف اجرای این قانون این اســت 

که از طریق آن عده ای می توانســتند کنکور را دور بزنند و با دادن یک آزمون دندانپزشــک 

شــوند اما موافقان اجرایی شدن این قانون می گویند، اجرا نشــدن آن نمونه ای از داشتن 

نگاه استعماری به مناطق محروم است. آنها بر این باورند که حوزه سلامت دهان و دندان 

نیازمند مداخله جدی دولت و تربیت حد واسط درمانی است؛ چون نابرابری معیشتی به 

نابرابری منزلتی در حوزه ســلامت دهان رسیده اســت. رئیس شورای برنامه ریزی سلامت 

دهان و دندان از تدوین دســتورالعمل اجرایی خبر می دهد که فارغ التحصیلان مشمول 

سهمیه عدالت آموزشی را موظف به گذراندن دوره 9 ساله طرح در مناطق محروم می کند 

و دبیر شــورای عالی دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شــیراز می گوید، شورای سلامت 

دهان را پس از دو سال متقاعد کردند که اگر سیستم نتوانست دندانپزشکان را در مناطق 

روستایی مستقر کند، بتوانند مجوز تربیت بهداشــتکار دهان و دندان را بگیرند. آمارهای 

رســمی نشــان می دهد، رده عملکردی ۷0 درصد از دندانپزشکان شــاغل در مراکز جامع 

سلامت روستایی و شهری در رده متوسط یا ضعیف دسته بندی شده است. 

خبرنگار گروه جامعه
نسیم‏سلطان‏بیگی

امیررضا رکن
مشاور وزیر بهداشت 
در امور دندانپزشکی: 

کسی که پرستاری 
می خواند و چندین سال 

در یک مرکزی 
پرستاری می کند، 
نمی تواند پزشک 

شود. می توان قانون 
بهداشتکاری را ادامه 
داد، اما اینکه قانونی 
باشد که امتحانی از 
آنها گرفته و کنکور 
را دور بزنند، غلط 

است. اگر این قانون 
سال ۶۰ تصحیح شود 

و این مسئله در آن 
آورده شود که آنها 

پس از شش سال باید 
دوباره کنکور بدهند و 
دندانپزشک شوند، ما 

مشکلی نداریم

 علی کاظمیان
عضو کارگروه تخصصی 

سازمان جهانی 
بهداشت برای تدوین 

سند استراتژی سلامت 
دهان: 

زمانی که مردم نیاز 
فوری به خدمات دهان 

و دندان دارند، باید 
بتوانند این خدمات را 

دریافت کنند و این جز 
حقوق پایه آنهاست. 
بیماری های دهان و 
دندان شیوع بالایی 

دارد و به همین دلیل با 
مسئله جدی نابرابری 

مواجه ایم

گزارش 
سلامت

رنا
: ای

س
عک

 

‏اجرا نشدن قانون بهداشتکاری دهان و دندان و پیامد آن بر مناطق محروم
30 سال توقف یک قانون
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با ارائه تحلیلی از شرایـــــــــــــــط پس از جنگ 12 روزه 

 امنیت روانی 
و روان امنیتی

ضعفِ بازدارندگی

یکی ازعباراتی که در ســال‌های اخیر، بسیار در 
خطابه‌های مسئولان ارشد کشــور بر آن تاکید 
می‌شود، »امنیت روانی« است. در ماه‌های اخیر 
و پس از جنــگ ۱۲روزه، تاکید بــر این موضوع 
افزایش یافته اســت. به‌ویژه نهادهای قضایی به 
این مسئله بسیار حساسیت نشان می‌دهند و 
در موارد متعدد، فعالان سیاســی و رسانه‌ای را 
کــه اخبار یا مواضعی عنوان کرده‌اند که واکنش 
گســترده‌ای در فضای عمومی داشــته است و 
به‌زعــم نهادهــای نظارتی پایه و اســاس ندارد یا 
فضای جامعــه را ملتهب می‌کند، احضــار و در 
مواردی احکامی علیه آنان صادر شــده اســت. 
البته، فعالان سیاسی و رسانه‌ای شایسته است 
در بیــان مواضــع و تحلیل‌هــای خــود و به‌ویژه 
طرح مطالبی کــه نوعاً وجه خبــری دارد و وارد 
مصادیق می‌شود، دقت لازم را لحاظ کنند و اگر 
از وثاقــت منابع خود اطمینــان ندارند و یا دچار 
تردید هســتند، از بیان یا انتشــار آن خودداری 
کنند. از این منظر، نهادهــای نظارتی و قضایی 
هــم به خود حــق می‌دهند و به بیــان دقیق‌تر، 
مســئولیت خود می‌دانند که به چنین مواردی 
ورود کننــد و تاثیرگــذاری اخبــار و تحلیل‌های 
نادرســت بر فضای عمومی را کاهــش دهند. از 
این منظــر، تاکید بر بحــث »امنیــت روانی« از 
سوی مســئولان ارشد کشــور و نیز پیگیری‌ها 
و اقدامــات نهادهــای ذیربط قابل درک اســت. 
امــا ســه ملاحظــه در ایــن میــان وجــود دارد.
از منظری کلان نمی‌توان و نباید بحث  »امنیت روانی« جامعه و شهروندان را ۱
به ســطح یک خبر یا تیتر یک رسانه یا 
اظهارنظر فعالی سیاسی فروکاست و فضای جامعه 
را چنین تصویر و تصور کرد که به قول آن نگهبان 
کارتــون رابین‌هود، »همه‌جا امن و امان اســت« و 
صرفاً، این چند رســانه مغرض یا جنجال‌ســاز و یا 
چند فعال سیاســی ناآگاه هستند که با تیترها و 
حرف‌ها و مطالب و مواضع خود، آرامش جامعه را 
برهم می‌زنند و بدین طریق، خواسته یا ناخواسته 
آب به آســیاب دشــمن می‌ریزند. روشن است که 
چنین تصویر و تصوری از شــرایط کنونی جامعه 
ایران، تا چه حد تقلیل‌گرایانه و سهل‌انگارانه است. 
حتی می‌توان مدعی شد جریان‌ها و نهادهایی که 
چنین تصویری از وضعیت جامعه ارائه می‌دهند، 
بسیار بیشتر از اخبار و مواضع چند رسانه و فعال 
سیاســی در برهــم‌زدن امنیــت روانــی جامعــه 
تاثیرگذارند. اگر آن رســانه‌ها و فعالان سیاسی در 
موضوعی خاص، خبری نادرست یا تحلیلی غلط 
ارائــه داده‌انــد؛ جریان‌ها و نهادهایی که شــرایط 
جامعه را مناسب و یا بی‌نیاز از اصلاحات و تغییرات 
کلان معرفــی می‌کنند، عملًا تصویــری وارونه از 
اســت  روشــن  و  می‌دهنــد  نشــان  ‏جامعــه 
اســت  بزرگتــر  جرمــی  »وارونه‌ســازی«  ‏کــه 

6 تا »شایعه‌سازی« و »مرددسازی«.  

سخنان روز گذشته آقای روحانی که در دیدار 
با وزرا و معاونان دوره رئیس‌‌جمهوری‌اش ابراز 
داشت؛ از نظر تحلیل مسائل روز جامعه ایران 
واجد اهمیت و تاکید است. اولین و مهم‌ترین 
نکته آن ضرورت ارزیابی دقیق از قدرت خود 
و طرف‌های مقابل و دشــمن است. سان تزو، 
استراتژیست و فیلســوف نظامی چینی، در 
کتاب »هنر جنگ« معتقد است که: »اگر هم 
دشمن را بشناسی و هم خود را بشناسی، در 
صد نبرد شکست نخواهی خورد. اگر خود را 
بشناسی ولی دشــمن را نشناسی، برای هر 
پیروزی شکســتی نیز خواهی خــورد. اگر نه 
خود را بشناسی و نه دشمن را، در هر نبردی 
شکســت خواهی خــورد.« شــاید به همین 
علت است که روحانی تاکید بر افزایش قدرت 
اطلاعاتی - و نه امنیتی - کشور دارد و معتقد 
است که بزرگترین خیانت به رهبران این است 
که نهادهای ذیربط واقعیت‌ها را دســتکاری 
کــرده و آنها را کم یا زیاد نشــان دهند. شــرط 
امانت‌داری این اســت که واقعیــات را مطابق 
خواست خود تحلیل و منتقل نکنیم بلکه آنها 
را چنان که هست برای تصمیم‌گیران بازنمایی 
کنیم و به تصویر بکشیم. چنین رفتاری به این 
نتیجه خواهد انجامید که محاسبه درستی از 
قدرت خود در برابر دشمن داشته باشیم. اگر 
زمانی ارزیابی ما نادرســت باشد حتماً نتیجه 
آن شکست خواهد بود. نکته دوم، سیاست 
بازدارندگی اســت. قــدرت یک کشــور ابعاد‌ 
گوناگونــی دارد. گاه هــدف آن تجاوز و حمله 
اســت، آن‌ گونه کــه در جنگ اخیر از ســوی 
متجاوزان دیدیم، گاه هدف آن بازدارندگی؛ و 
دفع تجاوز و منتفی کردن فکر تجاوز اســت. 
ابعاد و ماهیت این دو قدرت تا حدی متفاوت 
است. در راهبرد بازدارندگی، دیپلماسی نقش 
بســیار مهمتری دارد، گرچه جایگزین کامل 
قدرت نظامی نمی‌شود ولی در نهایت مکمل 
مهمی بــرای مجموعه قدرت نظامی اســت. 
همچنین در سیاست بازدارندگی، اصلی‌ترین 
نقش را حمایت مردمی از منطق آن سیاست 
دارد. بــه عبارت دیگر مــردم باید از مجموعه 
سیاست‌های بازدارندگی رضایت داشته باشند 
تا در برابر متجاوز، مقاومت کنند. نمونه مهم 
آن همین گفت‌وگوهای مسقط بود. اگر ایران 
وارد آن گفت‌وگوهــا نمی‌شــد معلوم نبود که 
واکنش مردم در جنگ ۱۲روزه همین می‌بود 
که شاهد آن بودیم. در واقع همه پذیرفتند که 
ایران آماده حل مسالمت‌آمیز اختلافات است؛ 
ولی پیش از تعیین تکلیف نهایی گفت‌وگوها، 
مورد تجاوز قرار گرفــت در نتیجه در برابر آن 
واکنش نشــان داد. این مســئله نه‌فقط برای 
ایــران بلکه برای همه کشــورهای منطقه هم 
حامل پیام حُسن‌نیت ایران بود. ولی همانطور 
که آقای روحانی هم گفتند، در شرایط حاضر 
فاقد بازدارندگی گسترده در منطقه هستیم. 
شاید به این دلیل که هیچ ایده ایجابی موثری 
نداریــم و فقط در پی امور و ایده‌های ســلبی 
هستیم. عدم تحرک موثر و جریان‌ساز وزارت 
امورخارجــه بازتــاب چنین واقعیتی اســت. 
اصلی‌تریــن خلأ سیاســی موجــود در ایرانِ 
امروز، فقدان رویکرد ســازنده و چشــم‌انداز 
امیدبخش است. با شــعارهای کلی و تکرار از 
گذشته‌ای که به اینجا رسیده‌‌ایم هیچ گرهی 

گشوده نخواهد شد.
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