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بخش های  واگذاری  شیوه ی  در  تفحص  و  تحقیق  برای  مجلس  آورد.  در 
دولتی به بخش خصوصی هیاتی را مامور کرد. یکی از این واگذاری های پر 
سر و صدا، واگذاری شرکت ملی مخابرات ایران به بخش خصوصی بود که 
کنسرسیومی به نام »توسعه ی اعتماد مبین« ۵۱ درصد سهام آن را خرید تا 
حدی که حتا اعلام صوری بودن آن در تحقیق و تفحص آذر ۱۳۸۹ مجلس 

تاثیری در نتیجه ی آن نداشت.

با وجود چنین میلی، اینترنت ملی را می توان یک خواست ایدئولوژیک برای 
حفظ فضای فرهنگی »مطلوب« در نظر گرفت. اما این طرح در چند سال 
جایی  تا  نداشت.  وب نوشت ها  و  تارنماها  کردن  کانالیزه  جز  نتیجه ای  اول 
و  شد  نوشته  اینترنتی  خدمات  از  استفاده  برای  نامصوب  پیش نویسی  که 
خود  تارنماهای  تا  کردند  درخواست  وب نوشت ها  و  تارنماها  دارندگان  از 
انتخابات ۱۳۸۸ و  به  با نزدیک شدن  برسانند.  به ثبت  ارشاد  را در وزارت 
منتقدان  ظن  به  که  احمدی نژاد  سیاست های  علیه  انتقادها  گرفتن  شدت 
در  جدیدی  محدودیت های  داشت  همراه  به  را  رهبری  بیت  پشتوانه ی 
اینترنت ایجاد شد. کم تر کسی به فکر محدود شدن فضا به دلیل طرح خام 
و ناپخته ی و حتا ساده لوحانه ی »اینترنت ملی« بود اما به نظر می رسد که 
نرم دشمن«  با »جنگ  با طرح مقابله  از نظر زمانی  این طرح  جدی شدن 
که از سال ۱۳۸۷ از سوی رهبر ایران مطرح شد هم زمانی دارد. این همان 
طرحی هست که در انحصار فضای رسانه ای کشور است که از صدا و سیما 
حتا  که  طرحی  همان  است.  رفته  پیش  روزنامه  و  کتاب  توزیع  و  نشر  تا 
را منع کرد. مهدی کروبی که پس  تلوزیونی مهدی کروبی  ایجاد شبکه ی 
اعتماد ملی و  با تاسیس حزب  انتخابات ۱۳۸۴  از شکست بحث برانگیز در 
روزنامه ای با همین نام در صدد راه اندازی شبکه ی تلوزیونی ماهواره ای در 

دبی بود با خشم قدرتمداران از این کار منصرف شد.

با  را  ملی  اینترنت  طرح  آن،  از  پس  ناگوار  اتفاق های  و   ۱۳۸۸ انتخابات 
چالشی اساسی روبه رو کرد. از مسدود کردن شبکه های اجتماعی و بازداشت 
برای همکاری  تا شاعبه ی »مجبور کردن متخصصان  تهدید وب نویس ها  و 
در این طرح« و به خدمت گرفتن متخصصان غیر ایرانی و خرید تجهیزات 

انحصار گرفتن همه چیز نشان داده  به  را در  دولت احمدی نژاد میل خود 
است؛ طرح »اینترنت ملی« نیز در همین راستاست. این طرح که در تاریخ 
تصویب  اطلاعات کشور  عالی  اولین جلسه ی شورای  در  اسفند ۱۳۸۴   ۲۱
به  اطلاعات  فن آوری  توسعه ی  حیاتی  و  اصلی  »زیرساخت  عنوان  به  شد، 
سلامت  الکترونیک،  تجارت  الکترونیک،  دولت  نمودن  اجرایی  خصوص 
الکترونیکی و آموزش الکترونیکی« در نظر گرفته شد. اولین وزیر ارتباطات 
دولت نوپای احمدی نژاد این طرح را مطرح و تصویب کرد. محمد سلیمانی 
خبرگزاری  با  گفت وگو  در  اطلاعات(  فن آوری  و  ارتباطات  پیشین  )وزیر 
فارس در مرداد ۱۳۸۵ از برنامه ریزی برای تهیه ی زیرساخت های اینترنت 
سال  تا  )یعنی  آینده  سال   ۳ که ظرف  می کند  پیش بینی  و  می گوید  ملی 
۱۳۸۸( به »شکل مطلوبی« برسد. او می افزاید که این طرح راهی است برای 
کاهش قیمت اینترنت. وی »امنیت و حفظ اطلاعات درون کشور«، »پایدار 
کردن شبکه ی اینترنت« و »استفاده از اطلاعات ذخیر شده در آینده« را از 

دیگر خوبی های اینترنت ملی می داند.

این میل به ملی بودن اینترنت از کجا سرچشمه می گیرد و چرا در سال های 
بار  اولین  برای  شاید  پرداخته اند؟  آن  به  پیش  از  بیش  دولت مردان  اخیر 
،پس از انقلاب- بحث ملی بودن صنعت را در دوران سخت جنگ و فضای 
شرایط  خاطر  به  که  بود  روزها  همان  باشیم.  شنیده  آن  از  پس  بازسازی 
سخت کشور و تحریم هایی که روز به روز بیش تر می شدند مسئولان، طرح 
خودکفایی را مطرح کردند. از خودکفایی در صنعت خودرو و هواپیماسازی 
یا دروازه ی جهانی  آزاد  اقتصاد  دارو همین فضای حاکم،  و  تولید گندم  تا 
ایران  درخواست  قبول  وجود  با  و  می دانست  داخلی  اقتصاد  به  ضربه ای  را 
برای عضویت در سازمان تجارت جهانی )WTO( ،هر چند منوط به تغییر 
بر  کاپیتالیسم  سوی  به  حرکت  را  سازمان-  این  اصول  با  نامنطبق  قوانین 
به  شبیه  شعارهایی  و  احمدی نژاد  دولت  آمدن  کار  روی  با  می شمردند. 
اندیشه های مارکسیستی )چه در بعد اقتصاد و چه در بعد ایدئولوژی( تمام 
برنامه های دولت مردان پیشین نقش بر آب شد و اصل ۴۴ قانون اساسی که 
بر خصوصی سازی استوار بود نادیده گرفته شد. پافشاری مجلس و دخالت 
رهبر، دولت احمدی نژاد را به تمکینی واداشت که سر و صدای مجلس را 

اینترنت ملی
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برخی اظهار نظرهای مسئولان ایران:

رضا تقی پور، وزیر ارتباطات و فناوری اطلاعات، در ۱۸ دی ماه ۱۳۹۰، اعلام 
کرد که شبکه ملی اطلاعات تا ۶ ماه آینده راه اندازی می شود و گفت:»براساس 
باید  طرح،  این  تکمیل  با  داریم،  توسعه  پنجم  برنامه  پایان  تا  که  تکلیفی 
همه مراکز داده ها و میزبانی سایت ها به داخل کشور منتقل شود. این شبکه 
پاسخگر نیاز های کاربران خواهد بود.« تقی پور پیش از این درباره اینترنت 
گفته بود:»اینترنت کنونی بر مبنا و اساس تئوری های اومانیستی و لیبرالیستی 
است. اینترنت برای جوامع خطرناک است و نیاز به باز تعریف دارد در این 

راستا طرح اینترنت پاک ارائه شده است.«

تقی پور هم چنین از زیربار آمدن اولین مرحله از اینترنت ملی در خرداد ماه 
سال ۱۳۹۱، به عنوان یکی از تصمیمات اصلی در این بخش خبر داد. او در 
بهمن ماه ۱۳۹۰، درباره خطرات اینترنت گفت: »امروزه شاهد آن هستیم که 
استفاده و  انقلاب های رنگی مورد  ابزاری بسیار قوی در  به عنوان  اینترنت 
بهره برداری قرار می گیرد. گوگل تمامی اطلاعاتش را در اختیار سازمان سیا 

قرار می دهد.« 

اسماعیل احمدی مقدم نیز در ۲۰ دی ماه ۱۳۹۰، در جمع خبرنگاران و در 
پاسخ به ایلنا در مورد ملی شدن اینترنت، گفت:»نباید مرکز اطلاعات رایانه ای 
ما در خارج از کشور باشد؛ خودمان می توانیم این مراکز را در داخل کشور 

داشته باشیم؛ گوگل موتور جستجو نیست بلکه ابزار جاسوسی است.«

احمدی مقدم در مراسم اختتامیه نخستین همایش دفاع سایبری در بهمن 
اطلاعات«  ملی  راه اندازی »شبکه  برای  ایران  تلاش  به  اشاره  با  ماه ۱۳۹۰، 
گفت: »معتقدیم اتصال به دنیا باید در حد ضرورت باشد، چرا باید در کشور 
از سرویس هایی مثل ایمیل استفاده کنیم که ایمیل باکس آن در کشورهایی 

مانند آمریکا باشد.« 

و  اطلاعات  فناوری  توسعه  مرکز  اینترنت  واحد  مدیر  نسب،  مومن  الله  روح 
داخلی  درباره  نیز  اسلامی،  ارشاد  و  فرهنگ  وزارت  دیجیتال  رسانه های 
در  جاسوسی  فناوری  جدیدترین  پلاس  »گوگل  گفت:  ایران  اینترنت  شدن 
شبکه است. برای مسدود کردن سایت گوگل تاکنون هزار و ۳۷۴ درخواست 
مسدود  یاهو  سایت  تا  کرده اند  درخواست  هم  نفر   ۴۷۰ و  شده است  ارسال 

شود.«

علی مطهری، رئیس کمیته مخابرات مجلس شورای اسلامی، در مصاحبه ای 
از لزوم مدیریت فضای مجازی با استفاده از »فیلترینگ« و »محدود کردن 
اطلاعات«  ملی  »شبکه  را  مشکل  دو  این  بر  غلبه  راه کار  و  گفت  سرعت« 

دانست.

محمدرضا آقامیری، عضو کارگروه تعیین محتوای مجرمانه اینترنتی، در گفتگو 
با خبرنگار مهر اظهار داشت: »جی میل ممکن است به کمک اخلالگران بیاید، 
ما هیچ وقت گوگل را در خدمت رسانی به کاربران ایرانی مناسب نمی بینیم 
چرا که گوگل در خدمت سازمان سیا است. اینترنت مهمان ناخوانده است و 
به زودی »فیلترینگ یکپارچه و بومی« راه اندازی خواهد شد و گوگل »علم 

دشمنی« با نظام برداشته است.«

پیچیده از چین و روسیه و آلمان. همه ی این ها نشان از ناموفق بودن این 
بر  تاکید بی سابقه ی رهبر و پافشاری های چندباره ی وی  با  تا  طرح داشت 
پلیس  سایبری،  ارتش  راه اندازی  فکر  به  را  مسئولان  نرم،  جنگ  با  مبارزه 
انداخت که بیش تر تمرکز و توان خود را به  فتا و گروه هایی چون گرداب 
پای پایش )Monitoring( فضای اینترنتی گذاشت. امروز پس از نزدیک 
به سه سال هنوز هم ضعف های عدیده ای در این طرح وجود دارد تا جایی 
)ایمیل( ملی به سرانجامی رسیده و نه محدود کردن  رایانامه  که نه طرح 
ترافیک ورودی و نه حتا مسدود کردن تارنماهایی چون جیمیل و یاهو یا 
بستن درگاه های )پورت( HTTPS. با تمام این شرایط پرسش این جاست 
آیا همان گونه که  این طرح موفق شود؟  ایران می تواند در  آیا حکومت  که 
توانست برای صنعت سینما، کتاب، روزنامه، موسیقی و تئاتر ممیزی اعمال 
کند؟  اعمال  را  کردن  کانالیزه  و  ممیزی  این  هم  اینترنتی  فضای  در  کند، 
و  فرهنگی  سیاسی،  اجتماعی،  نظر  از  آیا  این ها،  از  اساسی تر  پرسشی  و 
بگذاریم که چنین  این  بر  را  اگر فرض  این کار به صلاح هست؟  اقتصادی 
امری به صلاح ایران )و یا حکومت ایران( است، تا چه میزان امکان رسیدن 
چنین  برای  که  آن گونه  زیرساخت ها  آیا  دارد؟  وجود  خواستی  چنین  به 
که  ملی  شبکه ی  یک  داشتن  با  آیا  است؟  شده  طراحی  است  لازم  کاری 
ارتباطش با دنیای خارج قطع است، اقتصاد ما پویاتر می شود؟ آیا راه کاری 
آیا  دارد؟  وجود  اینترنت  بر  مبتنی  شغل های  مشکل  کردن  برطرف  برای 
می توان  را  دیگر  پرسش  ده ها  هست؟  علم  تبادل  برای  جایگزینی  راه های 

مطرح کرد و در پی جواب آن ها بود.

پیش  در  بسیاری  راه  عمل  تا  حرف  از  که  است  طرحی  مبهم،  مسئله ی 
دارد و هزینه هایی گزاف تر از ۱۵ هزار میلیارد تومان عنوان شده در اسفند 
کردن  جدا  با  طرح،  این  دارد.  روزها  این  تومان  میلیارد   ۳۵۰۰ تا   ۱۳۸۴
نیز  شده  انجام  امسال  مهرماه  از  که  دولتی  اداره های  شبکه ی  از  اینترنت 
برای  قدمی  می تواند  اتفاقی  چنین  که  چند  هر  نمی رسد.  سرانجامی  به 
بررسی زیرساخت ها به حساب بیاید اما به نظر می رسد هزینه های به نتیجه 
رسیدن چنین طرحی )چه از بعد مالی، چه سیاسی و چه اجتماعی( بیش 
از آن است که بتوان چنین طرحی را اجرایی کرد و سرانجام آن را باید به 
انتخابات سال آینده ی ایران، وعده ی »اینترنت چمدانی« دولت اوباما و به 

عبارت کلی تر، فشارهای جهانی واگذاشت.
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چرا به ثمر نشاندن کار جمعی در ایران این قدر دشوار است؟ چرا کمتر مباحثه ی 
لفظی نشده  به درگیری  یافت که ختم  ایرانی می توان  بین متفکران  را  مفیدی 
باشد؟ چرا ما این گونه هستیم؟ جواب چنین پاسخی را چگونه باید بیابیم؟ آیا باید 
خود را با ملل دیگر مقایسه کنیم یا باید خودمان را فارغ از اینکه دیگران چگونه 
هستند در بوته ی نقد قرار دهیم؟ در نقد چنین وضعیتی نکاتی قابل طرح هستند، 

که بنا به دغدغه ی شخصی خود به آن خواهم پرداخت.

چه کسی درست می گوید؟
چگونه می توان فهمید که چه چیزی صحیح است و چه چیزی اشتباه؟ در ابتدا 
باید ملاک قضاوت خود را مشخص کنیم، آیا راستی و ناراستی یک گزاره را باید 
با قواعد ثابت و مطلق سنجید یا در هر شرایط و عصری باید مقتضیات زمانه را 
ملاک داوری قرار داد؟ هر دو دیدگاه طرفداران بسیاری دارد، اما هر کدام از دو 
گزاره و بنا به هر دلیلی صحیح باشند، نمی توان اهمیت نتایج عملی این افکار را 
به کناره نهاد. کمتر دستگاه فکری را می توان یافت که در طول تاریخ زندگی بشر 
تداوم یافته باشد و به حقیقتی غیر قابل انکار تکیه نکرده باشد. در دعوای میان 
اردوگاه اقتصادی و فلسفی چپ و راست هر کدام با استناد به برداشت هایی واقعی 
و عینی از رفتار فردی و جمعی انسان به نظریه پردازی و تفسیر زندگی و بایدها 

و نبایدهایش پرداخته اند.

آگاهی  روند  در  توانسته  تدریج  به  آدمی  اگر  نمی کند،  اشتباه  شاید هیچ کسی 
یافتنش به جایگاه و اختیارات و محدودیت هایش در زندگی پی ببرد، بنابراین 
خواهد توانست با گذر زمان و با اتکا به آزمون و خطاهای پرشتاب عصر مدرن، 
عرصه را از آزموده های بی ثمر خالی سازد و البته شاید هم نتواند، اما چیزی 
که در این میان قابل تردید نیست، این است که بدون آزمودن یک گزاره چگونه 
می توان به صحت آن پی برد؟ شاید گره کور ایرانیان در کار جمعی را در اینجا 
بتوان یافت، فضایی که از امکان آزمودن عقاید متفاوت و متضاد تهی بوده و با 
شدت بسیار توسط عقاید محدودی کنترل می شود چگونه می تواند نتایج عملی 
پیاده سازی افکار را به نظاره بنشیند؟ شاید همه اشتباه می کنیم و شاید همه 

درست می گوییم!

پیراهن هر کس را به تن خودش بپوشانید!
واردات اندیشه اگر چه به کلی بیهوده و عبث و از بنیاد قابل رد نیست، اما نباید 
با واردات میوه یا ماشین اشتباه گرفته شود. اندیشیدن مقتضیات بسیار ظریفی 
دارد؛ به چه و برای چه می اندیشیم؟ آیا می توان اندیشیدن را مانند مرسدس بنز 
با چه سازوکاری  بدانیم چگونه و  باشد  اینکه لازم  از فرنگ وارد کنیم، و بدون 
ساخته شده و چه فرقی با سمند خودمان دارد از ان سواری بگیریم؟ بدون اغراق 
باید اندیشیدن را کالایی لوکس به حساب آورد که مشتریان بسیاری دارد، گلدانی 
نفیس که چشم ها را خیره می کند و می نوازد ولی بودن و نبودنش فرق چندانی 
که  است  به همین  ارزشش  و  آمده  از خارج  که  لوکسی  کالای  نمی کند،  ایجاد 
از خارج وارد شده است! اما چگونه باید این متاع را بر سر ایرانیان نشاند؟ چرا 
پس از گذشت بیش از یک صد سال از انقلاب مشروطه نمی توان کمترین اثری 
از کوشش آگاهانه برای آزمودن اندیشه به نوآموزان در دستگاه آموزش و تربیت 
ایرانیان یافت؟ اندیشه ورزی قابل آموختن است، از شک و انتخاب نشئت می گیرد 
و زمانی که چشمه اش در ذهن آدمی جوشید تا زمان مرگ، او را سیراب می کند، 
شاید بتوان رد پای دعوای بزرگان اندیشه در ایران را در همین نقطه یافت. شاید 
بزرگی و سروری  به تن کرده اند، چرا که  اشتباه  پیراهنی  بزرگان  این  از  برخی 
کردن در سرزمین ما لزوماً منوط به ژرف اندیشیدن و نقد پذیرفتن نیست، شما 

می توانید پیروانی داشته باشید که کتاب هایتان را نخوانده اند، می توانید 
با ترجمه ی چند متن از اسامی اندیشمندان فرنگ بزرگ شوید! شاید 
بزرگان این سرزمین را کسی نمی شناسد و در مملکت مانند عصر قاجار 
قحط الرجال نیست اما معلم دانا در کلاس درس دعوا درست نمی کند، 
بلکه به دانش آموزانش می آموزد، شاید باید آموزگارمان را عوض کنیم.

سیاست ورزی همان اندیشه ورزی نیست.
سیاست  مقتضیات  اما  بیندیشد،  نتواند  سیاستمداری  هیچ  اینکه  نه 
سیاست  لزوماً  که  همان گونه  نیست،  یکسان  لزوماً  اندیشیدن  با  ورزی 
آدمی  نیست.  اجتماعی  تحولات  پذیری سیاسی در  نقش  ورزی همان 
برای کسب قدرت وارد  برای کسب قدرت نمی اندیشد ولی لزوماً  لزوماً 
احزاب سیاسی می شود. زمانی که سیاست ورزان )و البته نه کنش گران 
را جز  نهایتی  افکار می شوند، چه  بلندگوی معرفی  به  تبدیل  سیاسی( 
این  برای  جنگ عقاید، که در واقع همان جنگ قدرت است، می توان 
همیاری  به  می توان  چگونه  وضعی  چنین  در  و  بود؟  متصور  وضعیت 
افکار امیدوار بود؟ زمانی که صرف گرایش به یک دستگاه یا اعتقاد به 
یک گزارهی فلسفی می تواند به عنوان یک اتهام از سوی دیگران مورد 
نتایج عمل خود را دید؟  ارزیابی قرار بگیرد، چگونه می توان ساخت و 
چگونه می توان در مواجهه با نقد متواضع بود؟ چاره اما شاید در امید 
باشد، کار جمعی نیاز به تمرین دارد، به تنهایی شاید بتوان جاهل نبود، 
اما نمی توان بر جهل غلبه کرد، بهتر است نه از اندیشیدن، نه از شنیدن 
و نه از تمرین کار جمعی به خاطر دعواهای آسمانی خدایان سیاست و 
اندیشهی امروز ناامید نشد و صد البته باید عمل کرد و اگر فضایی برای 
عمل کردن نیست برای ساختنش کوشید، چرا که دورترین دشمنان در 

نظر، شاید نزدیک ترین دوستان در عمل باشند!

چه کسی درست می گوید؟ اسماعیل جلیلوند
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افزایش جمعیت، بحران سیاسی و نقض حقوق بشر - بخش اول علی روشن

خمینی، قم، اردیبهشت ۱۳۵۸: »مملکت ایران ۳۵ میلیون حالا مي گویند 
جمعیت دارد. وسعتش آنقدر است که براي صد و پنجاه میلیون تا دویست 
داشته  جمعیت  میلیون  دویست  اگر  یعني  است.  کافي  جمعیت  میلیون 
باشد، در ایران به رفاه زندگي مي کنند. و همین طور ممالک دیگر وسیعند. 

عراق وسیع است و جمعیت کمي دارد.«

من  بکنم؛  عرض  جا  همین  بنده  »البته   :۱۳۹۰ مرداد  تهران،  خامنه ای، 
معتقدم که کشور ما با امکاناتی که داریم، مي تواند صد و پنجاه میلیون 
نفر جمعیت داشته باشد. من معتقد به کثرت جمعیتم. هر اقدام و تدبیری 
که مي خواهد برای متوقف کردن رشد جمعیت انجام بگیرد، بعد از صد و 

پنجاه میلیون انجام بگیرد!«
احمدی نژاد، فروردین ۸۹: »داشتن دو فرزند و یک فرزند سیاست غربی 

است و قدیم با آن وضعیت افراد ۷ یا ۸ فرزند داشتند.«

و  تقلید  مراجع  رهبران،  اظهارات  از  کوچکی  گوشه  تنها  نمونه  سه  این  
مدیران جمهوری اسلامی است. اکنون به نظر می رسد آن بخش از حاکمان 
جمهوری اسلامی که تحدید جمعیت را سیاستی صیهونیستی و یک بسته 
ایران اسلامی و جامعه مسلمانان دنیا می دانستند)۱(   نابودی  غربی برای 
به رویای خود در اعمال سیاست افزایش جمعیت دست یافته اند و حکومت 
ایران به طور کامل بسته های تشویقی افزایش جمعیت را اجرا کرده و از 
کاهش جمعیت ممانعت به عمل می آورد. در نظر گرفتن تسهیلات برای 
نوزادان)۲(، منع واردات کاندوم)۳( و اعمالی از این دست پس از یک دوره 
تقریبا بیست ساله صورت می گیرد که دولت  های میرحسین موسوی )در 
تحدید  و محمد خاتمی سیاست  رفسنجانی  دوران خود(، هاشمی  اواخر 
جمعیت را در دستور کار قرار داده و موفق شده بودند نرخ رشد را به طور 

قابل توجهی کاهش دهند.

نکته ای که می توان از آن به عنوان یک هشدار جدی یاد کرد این است که 
تفاوت های عمیق در برنامه ها و نتایج اعمال جمهوری اسلامی می تواند ما 
را بیش از حد خوش بین سازد که سیاست ازدیاد جمعیت صرفا یک شعار 
محقق نشده خواهد ماند و به یک سری اعمال ایضایی بی نتیجه یا بسیار 
در  زیادی  بسیار  قدرت  این که  به  توجه  با  اما  می ماند.  محدود  کم نتیجه 
دستان رهبر جمهوری اسلامی متمرکز شده است اراده او می تواند تا حدی 
به مسیر آینده کشور جهت دهد و متاسفانه اراده او بر افزایش جمعیت 
تعلق گرفته است. آیت الله خامنه ای در کم تر از سه ماه در تاریخ های سوم 
و شانزدهم مرداد و نوزدهم و بیست  و سوم مهر سال ۹۱ چهار بار به طور 
جدی از سیاست کاهش جمعیت انتقاد کرده و از لزوم افزایش غیرعادی 
و بسیار زیاد آن سخن گفته است. نکته قابل توجه آن که معمولا بین عدد 
حداقل و حداکثری که او برای جمعیت مناسب ایران ذکر می کند پنجاه 
میلیون فاصله وجود دارد و او در سخنرانی های مختلف هم از عدد صد و 
پنجاه میلیون و هم از عدد دویست میلیون سخن گفته است و از این جا 
می توان نوع نگاه او را به برنامه ریزی و آمار و خطری که کشور را تهدید 

می کند دریافت.

ما در این مقاله در نظر داریم تاثیر افزایش جمعیت را بر مختصات سیاسی 
ایران ارزیابی کرده و تکانه های اجتماعی ناشی از رشد جمعیت را بررسی 
کنیم. در واقع سوال اساسی ما این است که به فرض افزایش جمعیت آیا 
ایرانیان روی آرامش و ثبات را خواهند دید و حکومتی مبتنی بر حقوق 
بشر در این کشور شکل خواهد گرفت؟ ما تلاش خواهیم کرد بر اساس 

تئوری های »گلدستون« به این پرسش ها پاسخ بگوییم.
چون  را  هفته  در  کار  ساعت  یک  حداقل  مبنای  بر  بیکاری  تعریف  اگر 
را  بیکاری  معمول  روال  اساس  بر  و  بدانیم  مردم  با  دولت  تلخ  شوخی 
محاسبه کنیم اغلب منابع به ما اعدادی را بین ۲۰ تا ۴۰ درصد به عنوان 
میزان بیکاری می دهند. سوال این جاست که آیا کشور کشش تامین شغل 
برای جمعیتی بیش از ۷۵ میلیون نفر را داراست؟ و اگر پاسخ منفی است 
چه اتفاقی برای ایران خواهد افتاد؟ علی الخصوص با توجه به این مسئله 
که تغییرات جمعیتی امری کاملا بلندمدت است و تاثیر و تاثرات خود را 
در زمان طولانی خواهند گذاشت و مشخص نیست در یک بازه زمانی سی 
ساله با توجه به وابستگی شدید کشور به درآمد نفت آیا ایران همچنان 
قادر به تامین نفت خواهد بود و این که آیا همچنان سوخت های فسیلی 

منبع انرژی خواهند ماند یا خیر.

خواه  دولت  یک  دارد.  منابع  به  نیاز  »دولت  که  است  حالی  در  این 
و  نظامی  دستگاه های  نتواند  چنان چه  مردم سالار،  یا  باشد  دیکتاتوری 
اداری خود را سرپا نگه دارد، اگر نتواند فرصت هایی را برای نخبگانی که 
پشتیبانش هستند فراهم کند و اگر نتواند حداقل استانداردهای شغلی، 



۱۳
۹۱

ذر 
- آ

ح 
صل

ط 
خ

7

کند،  تامین  را  کارگری  جمعیت  و  متوسط  طبقه  امنیتی  و  قضایی 
پایدار نمی ماند. یکی از آثار قابل توجه افزایش جمعیت و کمبود منابع، 
کاهش در توانایی های دولت در انجام وظایف لازمی است که تقاضای 
جمعیت فزاینده، پیش روی دولت قرار می دهد«. اگر توسعه اقتصادی 
نداشته  هم خوانی  افزایش جمعیت  نرخ  با  و  باشد  ناهماهنگ  یا  کند 
از  بزرگی  بخشی  سرانه  درآمد  دارد  امکان  افزایش جمعیت  با  باشد، 
انباشته شده  ثروت  به  مردم  از  بخش کوچکی  و  یافته  کاهش  مردم 
دست یابند. این موقعیت ضریب جینی)۴( را تغییر داده و کشور را به 

شدت نامتعادل و بحرانی خواهد کرد.

افزایش جمعیت هنگامی که با توسعه محدود یا ناهماهنگ همراه باشد 
ایجاد خواهد کرد که پیامد آن ها بحران های  در سه بخش تغییراتی 
دولت  توانایی  در  کاهش  شامل  بخش  سه  این  بود.  خواهد  سیاسی 
)ناشی از تورم، فشار مالی، فساد،عدم رعایت حقوق بشر و ...(، ستیز 
نخبگان )ناشی از شکاف بین دولت مردان و تکنوکرات ها، انشعاب در 
توده ای  بسیج  پتانسیل  و   )... و  مذهبی  قومی، شکاف  ارتش، شکاف 
شهرنشینی  بی کاری،  رفتن  بالا  دست مزدها،  آمدن  پایین  از  )ناشی 
بیش از حد و جوانی جمعیت( هستند که در ادامه به هر کدام از آن ها 
به طور جداگانه خواهیم پرداخت و در نهایت تاثیر بلند مدت افزایش 
جمعیت را بر بحران های سیاسی و وضع حقوق بشر بررسی خواهیم 
کرد. روشن است که حقوق بشر در تعریف مد نظر ما به مسائلی چون 

ممانعت از بازداشت خودسرانه، آزادی بیان و امثال این ها ختم نمی شود و حق 
یک زندگی انسانی، امکان کار و رعایت کرامت انسانی را نیز شامل می شود، 
هر چند بنابر اعتقاد ما نقض گسترده حقوق بشر در تمام اشکال آن نتیجه 

احتمالی افزایش بی رویه جمعیت خواهد بود.

منابع:

۱- برای نمونه ر.ک: مقاله بررسی سیاست صهیونیستی فرزند کم تر زندگی 
بهتر در فضای مجازی

۲-  برای مثال ر.ک: هدیه یک میلیون تومانی دولت به نوزادان در آدرس 
http://alef.ir/vdch-6nq.23n6wdftt2.html?78896

http://news.gooya. آدرس  در  کاندوم  ورود  ممنوعیت  ر.ک:    -۳
com/society/archives/2012/12/151314print.php

توضیح این که این ممنوعیت در حالی صورت می گیرد که تولید داخلی کاندوم 
»ممنوعیت  ر.ک:  می گیرد.  صورت  کشور  مصرف  چهارم  سه  اندازه  به  تنها 

واردات کاندوم چرا؟« در سایت بازتاب
۴- ضریب جینی معیاری برای اندازه گیری نابرابری و محاسبه توزیع ثروت 
در جامعه است. بالا بودن ضریب جینی نشان دهنده اختلاف طبقاتی و سطح 
بالای نابرابری در جامعه است. هنگامی که ضریب جینی از حد معینی بالاتر 
می رود اگر شرایط دیگر نیز فراهم باشند جامعه نامتلاطم شده و دستخوش 

بحران های بزرگ می گردد.
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سکسوالیته در ضمیر سوژه، هم چون حسرت بی پایان و عصیان خاموشانه ی 
است که فرد به گفته ی میشل فوکو در درون دستگاه های طرد، ممنوعیت 
فرافگنی جنسی،  پورنوگرافی،  با  تنها  او  آن می شود.  بندی دچار  تقسیم  و 
تخیل اندام های زنانه، تحقیر زنانگی، استمنا و ازدواج به خاطر رهایی از فشار 
تخلیه و انزال با این دستگاه ها رو در رو می شود؛ اما، با تمام این، سر انجام 
آن به نقد گفتمان مسلط جنسی راه نبرده، بلکه فرد در برزخ پارسایی ونفس 
شیطانی که یک چشم انداز کاملا مذهبی ست، با احساس حقارت در خود 
به تحقیر سکسوالیته به دلیلی احترام به معنویت اخلاق متعارف می پردازد.

برای  آزادانه  تمایل  و  خواست  از  ناشی  جنسی،  امیال  سرکوب  برای  اراده 
کنترول غریزه نیست، ترس به خاطر سرکوب و ممنوعیت توام با مجازات و 
انظباط است که فرد را به قبول اجتماعی و نه فردی نظام تنبیه و انظباط وا 
داشته و برهم زدن هنجار ها و انظباط را با آگاهی گناه آلود و وجدان ملامت 
کرده می پذیرد. به صورت تناقض آمیز اگر چه اخلاق متعارف بدون در نظر 
داشت زمینه های تاریخی، سکسوالیته را در چارچوب هنجار و کردار تعریف 
می نماید و در حوزه عمومی به واسطه ی اقتدار نهادها آنها را بسط می دهد، 
ولی این هنجار و کردار پیشینی در حوزه ی خصوصی، بدون فشار و مجازات 
به همین  نمی گیرد.  قرار  قبول  آزادانه ی سوبژکتیویته مورد  همچون میل 
ی  حوزه  داشتن  اختیار  در  از  مسلط،  سکسوالیته  گفتمان  طرفداران  خاطر 
عمومی شادمان اند، ولی حوزه ی خصوصی جای که غریزه ی جنسی رها از 
هراس اشباح گناه و تنبیه به بازی می پردازد، همچون سرزمین بیگانه برای 

مخاطبان حوزه ی عمومی دست نیافتنی می نماید.

به مساله  از مساله ی خصوصی  و  نهاد ها رسوخ کرده  تمام  سکسوالیته در 
ی روزمره ی عمومی تبدیل شده؛ ولی ممنوعیت و سکوت به دلیلی تظاهر 
البته  پردازد.  انتقادی سکسوالیته می  به سرکوب گفتمان  رسمی هم چنان 
این روزمره گی عمومی، ناشی از به رسمیت شناخته شدن اجتماعی مباحثه 
از هر نشانه و قضاوت نیست؛  باره ی سکسوالیته همچون غریزه ی رها  در 
روابط  جنسی،  تخیلات  اظهار  و  پنهان  های  مکالمه  واسطه  به  سکسوالیته 
زنان وکودکان در مکان های  از  استفاده جنسی  و مردان، سوء  زنان  پنهان 
پوشیده، تکثیر پورنوگرافی به وسیله عکس و نمایش در مکان های پوشیده 
و. . . . . نشانه های عمومی شدن سکسوالیته بر خلاف انتظار اخلاق متعارف 
سکسوالیته  گفتمان  شدن  شناخته  رسمیت  به  گواه  ها  نشانه  همین  است. 
است که به ناخود آگاه وضعیت انتقادی را نسبت به منظر و اخلاق جنسی 
مسلط می آفریند. امروز، اگر چه امکان آن در حد صفر است، تمایلات جنسی 
بایستی از مکانها و مکالمه های پوشیده به حوزه ی عمومی گفتار، نوشتار و 
نمایش انتقال یابد. این آگاهی انتقادی به ناگزیر بر این نکته انگشت می گذارد 
که سکس در درون دستگاه های رسمی اخلاق متعارف ابداع شده و بر خلاف 

میل این دستگاه ها، گفتمان سکس در حال بازتولید و تکثیر شدن است

هر جا که گفتمانی باشد در کنار آن تعارضی نیز میان کنترول کنندگان آن 
)یعنی کسانی که مشخص می سازند چه میتوان گفت و چه نمی توان گفت( 
و کسانی که از حق بازنمایی خود در آن گفتمان منع شده اند، وجود دارد. 

نیز وجود دارد: یک رژیم هر قدر هم که  باشد مقاومت  هر جا که سرکوب 
ایجاد هراس کند، مردم راههای برای مقاومت در مقابل آن پیدا می کنند. . . . 
بدون مقاومت، جامعه چیزی برای سرکوب ندارد، و بدون سرکوب چیزی برای 
مقاومت کردن نداریم. بنابر این رفتار های جنسی معین حاصل از نافرمانی 

را پیش از آن که قربانی سرکوب بدانیم باید نتیجه ی سرکوب قلمداد کنیم

مدافعان گفتمان مسلط سکسوالیته، در برابر رهایی امیال و تخیلات جنسی به 
خاطر حمایت از کرامت و رستگاری انسانی مقاومت می نمایند. این مقاومت 
تنها ناشی از ارزش های یک دستگاه مذهبی یا اخلاقی نیست، بلکه عادت دیر 
پا و سنت دیرین تمدن های کهن، آن را ایجاب می نماید. اما مشکل مدافعان 
گفتمان مسلط این است که در برابر پرسش ها به خشونت و رجعت به اصول 
غیر قابل نقد، توسل می جویند. این کار باعث پرهیز از گفتگوی انتقادی در 
حوزه ی عمومی و رواج تندروی به خاطر حفاظت از ارزش های اخلاقی می 
شود. ولی به ناگزیر اگر آزادی خردورزی به عنوان یک هنجار عمومی پذیرفته 
شود پرسش های زیادی در انتظار آنها خواهد بود. تجربه ی تلخ تاریخی نشان 
داده است که تنها پناهگاه شان موعظه در میان جماعت اندک و تبلیغ نفرت 

و تندروی به خاطر از دست ندادن آخرین پناگاه ها است.

 سوژه انتزاعی و ویرانی تخیل جنسی
با تراژیدی نمایش و پایان تخیل شادمانه ی جنسی و ابداع سکسوالیته، سوژه 
انتزاعی به لحاظ جنسیتی نیز تولد می شود. سوژه انتزاعی، تراژیدی نمایش 

سکسوالیته: تراژیدی نمایش و تخیل شادمانه ی جنسی خالد خسرو



۱۳
۹۱

ذر 
- آ

ح 
صل

ط 
خ

9

را به معنای پایان بازی آزادانه ی غریزه و تخیل جنسی می داند که با حسرت، 
تخیل  ویرانی  به  تراژیدی  این  و ملامت همراست. همچنان  اندوه، سرگردانی 
جنسی کمک میکند. زیرا امیال انتزاعی نمی تواند تخیل را که امر تجربی و 
روزمره است، بیافریند. ویرانی تخیل جنسی در قدم نخست به بازگشت مداوم 
به کنش غریزی جنسی، یعنی محدود شدن شعور جنسی بر آمد و رفت مداوم 
قضیب در مهبل و به گفته لوس ایریگاری مشروعیت دادن به  قضیب سالاری. 
. . . که نه اندام جنسی زنان، نه تخیل شان و نه زبان شان در آن جایی باز 
باره  در  سوژه  هرگاه  نرینگی،  متعارف  تجربه  در  انجامد.  می  یافت،  نخواهند 
جنسیت خود می اندیشد، نخستین مدلول این دالقضیب است که یکی از بنیاد 

های هویت مردانه را می سازد.

با نفی قضیب امکان هویت مردانه برای سوژه موجود نیست. . . تنها آنست که 
به صفات دیگر سوژه معنا می بخشد. قضیب همچون نشانه ی هویت بخش، 
سکسوالیته را بدون حضور تخیل، انتخاب و دفورماسیون تصور اندام های زنانه، 
اندازه قضیب  . به هر   . در یک گفتمان سلطه جو رنگ و شمایل می بخشد. 
بلند تر نعوظ کند، مقاومت بیشترنشان دهد و سفت و برهنه همه مردان را به 
تحسین وا دارد، اقتدار نرینگی را برای فرمانبری زن بیشتر می نماید. در این 
نمایش اصیل گلادیاتوری، تمایلات روز افزون عاشقانه ی زن نسبت به مرد، 
احترام و قایل شدن پرستیژ از طرف او نسبت به مرد، تابع صفات مردانه ی 

قضیب است: تنها راه تصاحب زنانگی و آشکارشدن افتخار و پرستیژ مردانه. 
البته گفتمان قضیب سالار سکسوالیته مسلط نمی تواند گفتمان منتقدانه ی 
را بر تابد که قضیب را در نظم سکسوالیته به یکی از نشانه های ارضا و امیال 

جنسی تقلیل دهد، نه عنصر بنیادین و بر تر در سکس.

مسلط  گفتمان  شکنی  شالوده  با  که  است  درک  قابل  وحشت  این  البته 
سکسوالیته، به یکباره منزلت قضیب به اندازه ی فرود بیاید که در کنار دیگر 
دیگر  مردانه  اقتدار  و  پرستیژ  و  بگیرد  جای  های جنسی  کردار  و  ها  نشانه 
ناشی از اقتدار آن نباشد. از سوی دیگر این فرودستی قضیب مجال پدیدار 
شدن اندام های جنسی و تخیل و خواست جنسی زنانه را فراهم می سازد. با 
این فرودستی به گفته فیلسوف-فمینست فرانسوی لوس ایریگاری این ایده 
از رونق می افتد کهناحیه های شهوت زای زن چیزی جز یک اندام جنسی-

خروسه نیست که تاب قیاس با اندام ارزشمند قضیبی را ندارد، یا چیزی جز 
حفره- لفافه ی که در همخوابگی، قضیب را در بر می گیرد و مالش می دهد: 
نوعی اندام غیر جنسی یا اندام جنسی مردانه ی که به درون خزیده تا خود 

را نوازش دهد.

 با این شالوده شکنی، ترس از اختگی و انکار مردانگی، سوژه را به وحشت و 
هراس میاندازد. این هراس ناشی از دست دادن افتخار و بدن زن و نظارت 
بر اوست. اما سوژه چرا این قدر به وحشت می افتد وقتی امکان یافتن بدیل 

برای قضیب را دارد؟

 نخستین گمانه، ویرانی تخیل جنسی سوژه به دلیل گفتمان قضیب سالار 
است. او که تمایلات و اندام های جنسی زنانه را انکار کرده، اکنون این اندام 
ها و تمایلات را در مقابل، همچون سرزمین هرز و سترونی می بیند که تمام 
گوشه ها و نقاط آن ناآشنا و بیگانه است. او سال ها به این اندام ها به عنوان 
به  آفرینش  اسطوره ی  و در  انحرافی،  و  انگیز  امر وسوسه  نشانه های گناه، 
منزله ی عامل سقوط نگریسته است. به گفته ی کارن هورنای روانپزشک، 
سوژه با نقد خود شیفتگی که ریشه در قضیب سالاری دارد، باید هراس خود 
را از این اندام ها بکاهد. هورنای، با تبارشناسی این وحشت، اساطیری را که 

در باره زنانگی پرداخته شده، بازتاب آن هراس مردانه میداند.

 اگر سوژه بخواهد بر این وحشت فایق آید، باید به بازسازی تخیل جنسی اش 
بپردازد. این بازسازی ممکن نیست مگر انتزاعیت سوژه با عرفی شدن گفتمان 
انتقادی سکسوالیته واسازی شود. تخیل جنسی به کشف دوباره تمایلات و 
و  تنبیه  نظارت،  نظام  به  اگر سوژه  کند.  زنانه کمک می  اندام های جنسی 
کنترول امیال جنسی تن بدهد این انتزاعیت را به چه صورت می تواند مورد 

نقد و باز بینی قرار دهد؟

به  ناگزیر  به  قواعد کیفری،  و  پذیرفتن مشروعیت هنجار ها  به دلیلی  فرد   
انحراف غریزه و امیال جنسی تن میدهد. وتا زمانی که تخیل جنسی باز سازی 
نشود نظام قضیب سالار هم چنان گفتمان مسلط جنسی را سرپا نگه میدارد.
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است. نمونه افغانستان که در آن حزب دموکراتیک خلق افغانستان پس از انقلاب 
ثور )در این مقاله خیلی روی واژه انقلاب تمرکز نکرده ایم و انقلاب های واقعی و 
کودتا و ... را از یکدیگر تفکیک نکرده ایم و بیش از هر چیز از انقلاب، تغییرات و 
دگرگونی های سریع و وسیع را مد نظر قرار داده ایم( قوانین قابل توجهی را در 
تغییرات  از  گونه ای  عنوان  به  اجرا کرد،  و  تصویب  زنان  از حقوق  جهت حمایت 
ناپایدار در رابطه انقلاب و وضعیت زنان قابل بررسی است. این قوانین حتی در 
بسیاری از نقاط کشور اجرایی هم نشدند و در نقاطی هم که به اجرا درآمدند منشا 

تضادها و شکاف های بسیاری گشتند و در نهایت مدت زیادی تاب نیاوردند.
و  خانواده«  در  »زن  کلی  الگوی  دو  چیز  هر  از  بیش  انقلاب ها  سنخ شناسی  در 
»زن در مقام برابر« قابل شناسایی است. هر چند انقلاب هایی که در نهایت زن را 
در خانواده و در چارچوب سنتی می خواستند )مثل انقلاب های ایران و الجزایر( 
روبنای این خواست را زن در جایگاه حقیقی، الهی و فطری و مسئولیت انقلابی 
پروژه   کاملا  اما  بودند  داده  قرار 
الگوی  به  خانواده  نظام  بازگشت 

سنتی را دنبال می کردند.
الگوی  با  اجتماعی  سریع  تغییرات 
گونه  دو  به  نیز  برابر  مقام  در  زن 
قابل تقسیم هستند.  چپ و راست 
آتاتورک و  تغییرات گسترده ای که 
بردن جایگاه  بالا  با هدف  رضاخان 
کردند  اعمال  اجتماع  در  زنان 
به  و  بودند  راست  نوع  از  بیش تر 
ارتقای  در  ترکیه  الگوی  خصوص 
یا  شهروندی  مقام  به  زنان  جایگاه 
مردان  با  برابر  اما  شبه شهروندی 
قابل تفسیر است. انقلاب های گونه 
هدف  این  پی  در  بیش تر  نیز  چپ 

بودند که زن را به جایگاه انقلابی متعهد اما در هر صورت برابر با مردان برسانند.
تئوری های  که  است  آن  نمایان گر  خوبی  به  انقلاب  و  جنسیت  رابطه  بررسی 
ساختارگرایانه به تنهایی پاسخ گوی توضیح پدیده ها و پیامدهای انقلابی نیستند و 
عنصر فرهنگ نیز به طور بارزی در جهت گیری انقلاب ها و نتایج منتج از آن ها بر 

زندگی حداقل نیمی از جمعیت کشورها تاثیر می گذارد.
سیاسی،  گفتمان های  در  که  است  این  گرفت  می توان  که  نتیجه ای  نهایت  در 
جایگاه  جنسیت  مقوله  و  زنان  قانونی،  سیاست گذاری های  و  دولت  آرمان های 
برجسته ای دارند و این پاسخ را می توان به پرسش سوم داد که گرچه تغییرات 
تحول  اما  است،  آن  از  پیش  مناسبات جنسیتی  نظام های  از  متاثر  خود  انقلابی 
در ارزش ها و آرمان های جامعه در پروسه انقلاب نیز بر مناسبات جنسیتی تاثیر 
گذارده و اهداف آن را تعیین می کنند. در زمان هایی که نظام سیاسی و ساختارهای 
و مرد  مناسبات زن  و  ترکیب جنسیتی خانواده  نو شکل می گیرند،  از  اجتماعی 
موضوع هایی هستند که اهمیت بنیادین پیدا می کنند. تفاوت گذاری بین انقلاب ها 
بر حسب تغییراتی که در وضعیت و جایگاه زنان و رابطه زن و مرد ایجاد می کنند 

 در سالهای اول انقلاب )فرانسه(، مریم نماد جمهوری بود. سرانجام تصویر خیالی 
نمایندگی  به  مردانه  چهره ای  صورت  به  هرکول  گرفت،  را  مریم  جای  هرکول 
صورت  هر  در  که  مفهومی  بود،  شده  مجدد  تصویرگری  و  بازسازی  حکومت  از 

نشانه هایی از تسلط بود. 

دگرگونی سریع و تغییرات سیاسی وسیع از شاخصه های مهم انقلاب ها هستند، 
انقلاب هایی که عمدتا وعده جامعه ای سراسر دگرگون را می دهند و غالبا نیز از 
رسیدن به جامعه موعود باز می مانند، در بسیاری از موارد وارد دوره ترمیدور شده 
انقلاب رجعت می کند. پرسش ما در این مقاله این  از  و جامعه به وضعیت قبل 
است که آیا انقلاب توانایی تغییر در وضعیت زنان را داراست؟ و در صورتی که 
پاسخ مثبت به این سوال داده شود این تغییر چقدر پایدار است؟ و چه اهدافی را 
دنبال می کند؟ با این توضیح مقاله خانم مقدم درباره تاثیر انقلا ب ها بر وضعیت 

زنان بستر نظری این بررسی را فراهم 
آورده است.

»آیا  که  پرسش  این  به  پاسخ  در 
انقلاب توانایی تغییر در وضعیت زنان 
را داراست؟«، انقلاب سال ۷۵ ایران را 
امکان  از  قابل توجهی  نمونه  می توان 
نظر گرفت. هر چند  در  پایدار  تغییر 
این تغییر در بسیاری موارد نتیجه ای 
وضعیت  وخیم شدن  و  عقب گرد  جز 
زنان نداشته اما در هر حال به عنوان 
گونه ای از تغییر پایدار قبال شناسایی 
حاضر  حال  در  نمونه  برای  است. 
حکومت  که  است  سال  سی  حدود 
ایران توانسته قانون حجاب اجباری را 
بی کم وکاست  و  کامل  طور  به  تقریبا 

به جایی  راه  کنترل شده  عموما  از طریق کم حجابی  مخالفت ها جز  و  کند  اجرا 
نبرده است.

از دیگر سو انقلاب نیکاراگوئه را نیز می توان گونه ای از تغییر پایدار وضعیت زنان 
به شمار آورد. انقلابیون این کشور برخلاف اغلب دیگر انقلابیون فمینیست ها را به 
عنوان جریانی ضدانقلاب محکوم نکردند و بخش هایی از ساندینیست ها مشروعیت 
و نیاز زنان به آزادی را در نیکاراگوئه به رسمیت شناخته از فمینیست ها پشتیبانی 
کردند. این در حالی بود که در کشور فقیر نیکاراگوئه طرفداران سرسخت تبعیض 
دامن  جامعه  این  در  زیادی  به شکاف های  امر  همین  و  بودند  پرشمار  جنسیتی 

می زد. اما در نهایت تغییر وضعیت زنان از دستاوردهای انقلاب نیکاراگوئه بود.
با پاسخ قاطعی که این دو انقلاب »به خصوص انقلاب ایران« در امکان تغییر پایدار 
باقی می ماند که »انقلاب در قبال زنان  تنها پرسش سوم  وضعیت زنان می دهد 
چه اهدافی را دنبال می کند؟«. هر چند باید این نکته مهم را نیز یادآوری کرد که 
انقلاب های بسیاری نیز در طول تاریخ تغییری در وضعیت زنان ایجاد نکردند یا اگر 
هم تغییری صورت داده اند این تغییرات پایدار نبوده و تنها تاثیرات مقطعی داشته 

پیامدهای جنسیتی انقلاب فاطمه پریشان
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زنان و جنبش آزادی خواهانه غزاله سرآبادنی

جنبش های بدون حضور زنان، سرانجام یا از دامن فاشیسم، نازیسم 
سر در می آورند و یا در بهترین شرایط رژیم فناتیکی از نوع اسلامی 
را سرکار می آورند. زنان به عنوان نصف بیشتر جامعه از نظر تعداد و 
به لحاظ عامل اصلی در تناقض بقا مثل مادر و طبعاً نقش اساسی اش 
در عرصه اقتصاد و سیاست را هیچ تئوری معقول نمی تواند از عرصه 
جنبش های اجتماعی حذف و یا بی اثر نماید. در طول تاریخ این زنان 
بودند که بیشتر و بهترین نقش را در روند تکامل جامعه ایجاد کردند. 
پس، هیچ جنبش اجتماعی بدون حضور زنان و نقش آنان نمی تواند 
کننده  تکمیل  بشریت،  و  بهتر  جامعه  یک  برای  و  آزاد  یک جنبش 

باشد.

     گاهی انسان با موضعی وارد یک بحث سیاسی – اجتماعی و یا 
طرح  به  موضع  همان  از  و  می شود   ... ایدئولوژی  و  دینی  و  اخلاقی 
موضوع و تم آن برمی خیزد. ایدئولوژی ها، افراد و جریانات خاص خود 
را دارند و خود در درون به جریانات مختلف تبدیل می شوند، چپ، 

راست، سانتر و...

نگرش بر زن و جنسیت نیز تابع این مقررات است، گاهی زن را در 
مقام ملکوت، در مقام مادر و یا انسانی که وظیفه نگهداری و حفظ 
خانواده و تولید و نسل گذاری را بر عهده دارد، بررسی می شود. اما 
چیزی که واقعیت دارد این است که مسئله زن همیشه در طول تاریخ 
و مخصوصاً در قرن اخیر با ما بوده است. در تمام جنبش های فکری، 
مسئله زن، جنسیت و حق زن از امور جدی در این جنبش ها بوده 
است. تلاشی را که نوشته حاضر می خواهد به معرض عموم بگذارد، 

این است که نگرش بر حقوق زن و 
جنسیت او در جنبش های مختلف 
اصلی  هدف  و  بوده  شکل  چه  به 
مختلف  مواضع  بررسی  نوشته  این 
از  بعد  در  زن  به حقوق  نگرش  در 
بوده  تابحال  و  مشروطیت  جنبش 
به  بیشتر  نگرش  این  البته  است. 
صورت اجمالی خواهد بود تا به نقد 
اخیر  دوران  در  اساسی  بررسی  و 
رژیم  آمدن یک  به وجود  از  بعد  و 
جمهوری  نظیر  زن  ضد  غایت  به 
بر  آن  تأثیرات  اینکه  و  اسلامی 

جنبش زنان بپردازد.

واضح  و  روشن  خیلی  که  چیزی 
می باشد در دوران جنبش مشروطه 
بین  در  بسیاری  فکری  تفاوت 
در  و  خواه  مشروطه  روشنفکران 
ارتباط با مسئله زن و جنسیت آن 
آن  رهبری  که  طیفی  است.  بوده 
عهده  به  نوری  الله  فضل  شیخ  را 
برای  حقی  هرگونه  مخالف  داشت، 
به  حقوق  اعطا  مخالف  کلًا  و  زنان 
مراجعه  با  طیف  این  بودند.  زنان 

را  زن  قرآن،  از  صادره  احکام  به 
گوشه ای از مایملک مرد به حساب 
شرایط  بهترین  در  که  می آوردند، 
وظیفه لذت دهی مرد را مهیا و کار 
نگهداری از اولاد و املاک مرد را به 
بهترین شکل ممکن انجام دهد. زنِ 
بود. زنی که  خوب، زن فرمان بردار 
مرد  بیشتر  لذت  تأمین  برای  حتی 
دیگری  همسر  جستجوی  به  باید 
طیف  این  نظر  از  باشد.  او  برای 
بی  یعنی  زن  با  ارتباط  در  آزادی 
از  وقتی  جامعه.  فسادِ  و  بندوباری 
حقوق زن در بین این طیف سخن 
به  سریعاً  سرها  می آمد،  میان  به 
لابه  از  و  می گشت  بر  قرآن  طرف 
لای احکام ۱۳۰۰ ساله آن، حقوق 
یک  این  و  می شد  استخراج  زن 
در  بود.  آن ها  برای  اساسی  اصل 
نگرش این جریان که کاملًا سنتی 
و عقب مانده بوده، هر نوع مدرنیزم 
احکام  برعلیه  سازی  مدرنیزه  و 
جامعه  انهداد  برای  عاملی  و  آن ها 
از هرگونه  به حساب می آمد. آن ها 
آموزشی  مراکز  ایجاد  جامعه،  رشد 
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مانده ترین قشر و به لحاظ اجتماعی و عدم رشد و بهینه سازی جامعه 
در  خواه  مشروطه  متفکرین  اکثر  و  داشتند  تسلط  عمومی  افکار  بر 
این طیف جای داشتند. در کنار این قشر گروهی که موافق مدرنیزه 
سازی منهای حقوق زنان بودند و حق تفکیک روابط جنسی را درست 
می دانستند و روشنفکران چپ، سوسیال دموکرات ها و دموکرات ها از 
موضع رادیکال اما هنوز عقب مانده با مسئله زن برخورد می کردند، 
از  رفع حجاب  خواهان  کلًا  که  دهخدا  اکبر  علی  نظیر  نویسندگانی 
زن ها بودند و یا نویسنده روزنامه نسیم شمال بنام اشرف گیلانی که 
اعتقاد به تحصیل زن ها منهای رفع حجاب را داشت از آن جمله اند. 
که  بودند  دهخدا  و  زاده  تقی  مانند  دموکرات ها  سوسیال  از  اقلیتی 
علاوه بر مدرنیزاسیون خواهان حقوق همه جانبه برای زن ها بودند. 
حق تحصیل در مراکز آموزش عالی، رفع حجاب، شرکت و مداخله 
در امور کشورداری و ... در دیدگاه این جریان اقلیت متبلور بود. ولی 
معضل  یک  به  را  زن  مسئله حقوق  اینکه  علم  یا  و  نتوانستند  آن ها 
عمومی تبدیل بکنند را نداشتند. این طیف در مقابل جریان مسلط 
سنتی از موضع بی طرف برخوردار بودند، طرفداران فضل الله نوری 
در مواجه با این جریان دین و احکام دین را علم می کردند و به این 
جریان با تمسک به اعتقادات عموم و اینکه شما با آوردن قوانین مدنی 

خواهان از بین بردن اسلام هستید، حمله می کردند. در کنار این ها، 
قشری که چسبیده به احکام مشروطیت بودند و آن را هم ردیف دین 
می دانستند به امداد سنتی ها می رسیدند، و این باعث می شد جریان 
سوم که می دانست قوانین مدنی و اسلام سر سازگاری ندارند ولی از 
موضع سازش برخورد می کردند و جرئت آشکار نمودن آن را نداشتند. 
اما با پیشرفت مشروطیت و تثبیت جزئی از خواست های مردم، معلوم 
به دنبال خواهد  را  تغییراتی  به دنبال خویش  قوانین مدرن  شد که 
مقابل  در  انسان ها  مساوی  حقوق  از  اساسی  قانون   ۸ ماده  داشت، 
را  زنان  مساوی، حقوق  قوانین  از  هر چند هدف  گفت  قانون سخن 
شامل نمی شد و بیشتر مربوط به اقلیت های دینی بود، اما همین امر 
زمینه را برای برداشتن گامی به جلو در مقابل جریانات مترقی خواه 
آن  برعلیه  به سم پاشی  نوری  الله  فضل  طرفداران شیخ  نمود.  آماده 
برخواستند. آن ها اعلام کردند که برطبق این قوانین یک زن مسلمان 
جرئت خواهد کرد که همسر یک اقلیت مذهبی مانند ارمنی، بهایی 
و ... گردد، اما در این میان نقش جنبش های اجتماعی آزادی خواهانه 
در سطح جهان در نقش زنان و حقوق آن ها تأثیر بسزایی در دوران 
مشروطیت داشت که در مقاله بعدی به شرح و توضیح آن مبادرت 

خواهم نمود.
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اما  شمار،  انگشت  موارد  گذشته  سال های  طی 
فاجعه باری از حملهی یک فرد دارای سلاح گرم 
روز ها  غیرنظامی،  و  بی دفاع  افراد  از  گروهی  به 
در صدر خبر ها قرار گرفته و موجب در گرفتن 
مربوط  زمینه های  در  بسیاری  گفت و گو های 
تنها  شده اند.  فجایع  این  تکرار  از  پیشگیری  به 
نفر در  ایالات متحده ۳۴  و در  در سال ۲۱۰۲ 
از  گلوله  شلیک  با  کشتارهایی  چنین  جریان 
از  شده  آوری  جمع  آمار  طبق  درآمده اند.  پای 
سال   ۰۳ طی  آمریکا  فدرال  پلیس  گزارشات 
کشور  این  در  جمعی  کشتار  مورد   ۲۶ گذشته 
اتفاق افتاده که ۰۳ مورد از آن ها در مدارس بوده 
است. آماری تکان دهنده و سرشار از پرسش های 
جرم شناسانه ای از قبیل: چگونگی رغبت فرد به 
کشتار کودکان؟ بازدارندگی یا عدم بازدارندگی 
نقش  مردم؟  دست  در  سلاح  آزادانهی  وجود 
پیشامد ها؟  این دست  از  گیری  پیش  در  دولت 
و.... حال به شرح و بسط چند پرسشی اساسی 

می پردازیم و کمی هم از آمار یاری می گیریم.

    با منع فروش سلاح به همگان در حق چه 
کسانی اجحاف می شود؟

برای  راحت تر  شرایط  پی  در  که  مجرمانی 
بزهکاری اند یا قربانیانی که نیاز به دفاع از خود 

دفاع  »حق  بر  سلاح  آزادی  مدافعان  اکثر  دارند؟ 
نمونه های  بهترین  از  و  می ورزند  اصرار  مشروع« 
اشاره  باکاریا  چزار  از  قولی  نقل  به  می توان  آن ها 
کرد: »قوانینی که حمل سلاح را ممنوع می کنند...، 
و  تمایل  نه  که  می کنند  خلع سلاح  را  کسانی  آن 
این چنین  دارند....  ارتکاب جرم  برای  تصمیمی  نه 
برای  و  بد تر  قربانیان  برای  را  چیز ها  قوانینی، 
تشویق  خدمت  در  آن ها  می کنند؛  بهتر  مهاجمان 
برای  انجام قتل قرار می گیرند،  از  بازدارندگی  نه  و 
تر-  نفس  به  اعتماد  با  –اگرچه  مسلح  غیر  مردی 
قرار  مسلح  مرد  یک  تهاجم  مورد  است  ممکن  که 

بگیرد.« 
    اما ما می دانیم که خشونت محصول ترس است. 
آبرو،  از دست دادن چیزی؛ خواه مال، جان،  ترس 
قدرت و.... پس کسی که دچار ترس شود به راحتی 
اخبار  در  پیش  چندی  بورزد.  خشونت  می تواند 
نوجوانی  به  آمریکایی  دار  مغازه  یک  که  شنیدیم 
حفظ  جهت  در  و  می شود  مشکوک  پوست  سیاه 
در  دیگر  سرقت  یک  از  جلوگیری  و  محله  امنیت 
بر سر صحنه، خود،  پلیس  نرسیدن  به دلیل  آنجا، 
قرار  بازجویی  مورد  را  ساله   ۷۱ مارتین  تریون 
با خشونت کلامی و به  این کار را  می دهد و چون 
صورت  به  پسر  می دهد،  انجام  غیرقانونی  صورت 
مشروع از خود دفاع می کند و در   نهایت، مرد کاسب 

در پی دفاع از خود و کیانش در برابر سارق فرضی با 
استفاده از سلاح گرم، نوجوان را از پای در می آورد. 

مصدر  در  گرفتن  قرار  ترس،  مسالهی  از  جدا      
قدرت برای انسان خطرناک است. بشر با قرار گرفتن 
روانی  شدید تر  اختلالات  دچار  بیشتر،  قدرت  در 
می گردد. مثال بارز آن قدرت سیاسی و در بالا ترین 
بیماری  با  آن  رابطهی  و  دیکتاتوری  قدرت،  حد 
کشورهای  رهبران  اکثر  است.  سیاسی  رهبران 
شدید  استرس های  یا  افسردگی  دچار  دموکراتیک 
وینستون چرچیل  مانند  حاد  موارد  در  و  می شوند 
دستگاه های  در  می انجامد.  پارانویا  بروز  به  کار 
قذافی  و  هیتلر  در  شیزوفرنی  بروز  هم  دیکتاتوری 
چیزی دور از انتظار نبوده است. ما می دانیم که یک 
اسلحهی کمری با یک اسپری فلفل هم تراز نیست. با 
سلاح گرم می توان افراد را از فاصلهی دور و با تعداد 
زیاد هدف قرار داد؛ این یعنی قدرت بیشتر نسبت 
به افراد فاقد سلاح. پس در عمل داشتن سلاح به 
منزلهی داشتن قدرت بیشتر و داشتن قدرت بیشتر 
روحی  فشارهای  و  توهمات  انواع  بروز  منزلهی  به 

مضاعف برای ماست. 

    آیا با این استدلالات، می توان نقش سلاح را در 
امن نگاه داشتن حریم زندگی از شر متجاوزان نفی 

دفاع از خود و حمل اسلحه ارژنگ علی پور
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نمود؟ خیر! قطعا در برابر یک گلولهی ۹ میلیمتری نمی توان با ضربات دست 
به پیروزی رسید؛ اما آنچه که آمار به ما نشان می دهد چیزی کمتر از نفی هم 
نیست. بر طبق آماری در نشریهی »ژورنال سلامت عمومی آمریکا« افرادی 
که با خود سلاح حمل می کنند چهار و نیم برابر افراد غیر مسلح هدف گلوله 
آرتور کلرمن صورت گرفته،  توسط  اساس تحقیقی که  بر  یا  قرار می گیرند. 
نگهداری اسلحه در خانه موجب افزایش درصد ریسک خودکشی در بین افراد 

خانه می گردد. 

خدمت  عملا  گروه  دو  به  مردم  دست  در  سلاح  دادن  قرار  با  ما  پس      
که  گروهی  بمانند.  بر تر  دیگر،  بی دفاع  همچنان  گروه  برابر  در  تا  می کنیم 
خلاف کاران هدفمند هستند و برای امرار معاش به دزدی، قتل و سایر جرایم 
روی می آورند عملا با این چنین قوانینی راحت تر به سلاح دست می یابند. 
دسته ای که از بیماری ها و عقده های روانی رنج می برند و در جنونی آنی و یا 
بحرانی عاطفی، اقتصادی و... قرار می گیرند، به راحتی و به دور از پیش بینی 
با قدرتی بیشتر که حاصل از در دست داشتن سلاح است روبرو شده و دچار 
تهییج بیشتر می گردند که در   نهایت به کشتار هایی از قبیل کانکتیکات آمریکا 
یا واقعهی دانشگاه ویرجینیا در سال ۷۰۰۲ منجر می شوند. اما عده ای که در 
از لحاظ روانی در  این میان به هدف دفاع از خود به اسلحه پناه برده اند و 
سلامت نسبی به سر می برند در بسیاری موارد قربانی قدرت بیشتر مهاجمان 
و توانایی کم خودشان در استفاده از سلاح و شلیک به فرد مهاجم می گردند.

 
رسانه ای  و  بزرگ  در کشتارهای  آمار طی سی سال گذشته،  اساس  بر      
شدهی آمریکا، تعداد کسانی که سلاحشان را به صورت قانونی تهیه کرده اند 
چیزی در حدود ۵ برابر آن هاییست که آن را به صورت غیر قانونی خریداری 
کرده اند. همچنین در این میان تعداد سلاح های نیمه خودکار استفاده شده، 
تقریبا برابر با تمامی انواع دیگر سلاح گرم بوده است. سلاح هایی که به طور 
مشخص برای دفاع ساخته نشده و بیشتر برای جنگ های خیابانی و نامنظم 
مناسبند. جالب است بدانیم که در گزارشی که در سال ۳۰۰۲ توسط سازمان 
بهداشت جهانی منتشر شد میزان قتل هایی که با سلاح گرم رخ داده اند در 
آمریکا نسبت به کشورهای مشابه از نظر درآمد سالیانه، حدود ۰۲ برابر بوده 
است که این آمار علی رغم کاهشی ۰۲ درصدی در سال های اخیر، همچنان 
اختلاف سطح جنایات مسلحانه در آمریکا را در برابر سایر کشورهایی که برای 

فروش سلاح قوانین سختگیرانه تری می گذارند، نشان می دهد.
 

    حال می ماند یک سوال، آن هم اینکه پس چه چیزی از افراد بی دفاع در 
برابر جانیان دفاع کند؟ از دید نویسنده پاسخی ساده برای این پرسش وجود 
دارد، آن هم اینکه مالیاتی که از مردم برای تجهیز نیروهای پلیس و ارتش 
گرفته می شود و همچنین هزینه هایی که برای تحقیقات در زمینه های مختلف 
می توانند  بخواهند  دولت ها  اگر  که  است  اندازه ای  به  می شود،  انجام  علمی 
علاوه بر تامین امنیت عمومی، ریشه های انسان شناسانه و روان شناختی جرم 
را از بین ببرند. اما ارادهی دولت ها و شرکت های عظیم تولید سلاح به نظر 
احتمالی خود  روانی  اختلالات  از  نباید  البته  بر می سازند.  را  اهداف دیگری 

دولت مردان و زنان هم چشم پوشی کرد.
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مشکلات اخیر در تهیه دارو، شرایط را برای بسیاری از مردم بحرانی 
کرده است، کمیسیون بهداشت مجلس چه اقدامی برای این مسئله 

انجام داده است؟
کمیسیون بهداشت با مسئولان وزارت بهداشت جلسات متعددی داشته است 
و این مسئله را پیگیری می کند، هر چند هنوز به نتایج مثبتی دست نیافته  ایم 

که بخشی از آن ناشی از مشکلات اقتصادی کشور است.

راهکاری  هیچ  دارو  وضعیت  بهبود  برای  می کنید  فکر  اوضاع  این  با 
وجود ندارد؟

البته برنامه های کوتاه مدت و فوری برای بهبود وضعیت دارو در کشور ضروری 
است، حتی ما گزارش کمیسیون بهداشت را در صحن علنی مجلس قرائت 
کردیم و نگرانی خود را از وضعیت بهداشت و درمان کشور با ارائه اسناد و 

آمار ابراز کردیم.

این گزارش چه دردی از وضعیت داروی کشور را درمان می کند؟ چه 
مسائلی در آن مطرح شد؟ 

ما بر این عقیده ایم که وضعیت داروی کشور نزدیک به شرایط بحرانی قرار 
دارد، گزارش کمیسیون بهداشت در مورد مطالبات وزارت بهداشت از دولت 
و محقق نشدن آن ها بود. نمایندگان وزارت بهداشت در کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس حضور یافتند و پیرامون کمبود دارو در کشور توضیحاتی ارائه 

دادند.

آیا  شد؟  حل  دارو،  کمبود  مورد  در  اصلی  مشکل  جلسات  این  در 
راهکاری برای آن وجود دارد؟

در  بودجه  توزیع  مسئول  دولت  که  گرفت  نظر  در  را  مسئله  این  باید 
تخصیص  این  درمان  و  بهداشت  بحث  در  اما  است  مختلف  بخش های 
بودجه کم کاری شده است و علت آن را هم بیان نمی کنند. ما در مجلس 
فقط می توانیم برخی اعتبارات را تصویب کنیم اما اختصاص آن اعتبارات و 

اجرای قوانین بر عهده دولت است.

بنابراین شما علت کمبود دارو و افزایش قیمت آن را در ناکارآمدی 
دولت می دانید؟

در مورد علل بحران دارو در کشور  باید گفت، تحریم های اقتصادی غرب 
علیه ایران به طور مستقیم بر بازار دارو در کشور تاثیر گذاشته و بخش 
این صورت که درآمدهای  به  از بودجه دولت محقق نشده است،  زیادی 
تامین  به  قادر  حوزه  ها  از  بسیاری  در  دولت  و  است  یافته  کاهش  کشور 
اعتبارات مصوب نیست؛ هر چند به نظر من نباید این کسری درآمد را از 

بخش بهداشت و درمان جبران می کرد.

به جز تحریم ها چه عامل دیگری را در وضعیت بحرانی دارو موثر 
می دانید؟

نوسانات ارزی در این یک سال  گذشته که همه بخش های کشور را تحت 
الشعاع قرار داد، یکی از عواملی است که در بسیاری از حوزه ها بحران های 
جدی به وجود آورد و بازار دارو نیز از آن مستثنی نبود. البته در مورد 
ویژه ای  حمایت  های  از  باید  بیماران  این  که  بگویم  باید  خاص  بیماران 
برخوردار شوند چرا که برای مثال افزایش ۳ و نیم برابری قیمت انسولین 

می تواند تاثیرات ناگواری بر زندگی آن ها داشته باشد.

گفت وگو با احمد آریایی  نژاد دبیر کمیسیون بهداشت و درمان مجلس پیرامون مشکلات دارو 
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افزایش قیمت دارو ناشی از مدیریت ناکارآمد دولت است
اخیر،  ماه های  در  داروها  قیمت  افزایش 
مشکلات فراوانی را برای مردم ایران به وجود 
با  خاص،  بیماران  میان  این  در  است،  آورده 
هستند،  گریبان  به  دست  بیشتری  مشکلات 
چرا که کمبود دارو و افزایش قیمت برخی اقلام 
دارویی می تواند به قیمت از دست دادن جان 
شاهد  گذشته  هفته  چند  در  شود.  تمام  آنها 
درصد   530 مرز  تا  انسولین  قیمت  افزایش 
سلامت  مستقیم  طور  به  که  موضوعی  بودیم، 
بخشی از جامعه را هدف قرار داده است. برای 
پیگیری این مسئله و همچنین ریشه یابی علل 
نماینده  فتاحی  عابد  با  داروها  قیمت  افزایش 
و  اسلامی  شورای  مجلس  در  ارومیه  مردم 
گفت وگویی  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  عضو 
دارو  قیمت  افزایش  به  اشاره  با  وی  داشتیم، 
و تجهیزات پزشکی در کشور، گفت: وضعیت 
از  بیش  کشور  در  بهداشت  و  دارو  نابسامان 
ضعیف  مدیریت  از  ناشی  تحریم ها،  تاثیرات 

داخلی است.

• کمبود دارو در کشور و افزایش بی سابقه برخی از داروها یکی از 	
مشکلات جدی امروز کشور است، ولی به طور مشخص در مورد 
بیماران دیابتی شاهد بودیم قیمت انسولین افزایش چشم گیری 

داشت، علت افزایش قیمت انسولین در کشور چیست؟

در مورد کمبود دارو و انسولین باید گفت که در سالهای گذشته تعداد بیماران 
دیابتی در کشور افزایش یافته است، ما باید بر خود وظیفه بدانیم که بهترین 
داروهای روز دنیا را برای بیماران دیابتی تهیه کنیم و با کمترین قیمت در 

اختیار آن ها بگذاریم.

• تاثیرات 	 می  تواند  چقدر  انسولین  گرانی  و  کمبود  می کنید  فکر 
جبران ناپذیر بر سلامت جامعه داشته باشد؟

بیماران دیابتی تمام ارگان های بدنشان در معرض خطر قرار دارد، چرا که 
های  بیماری  مثل  مختلفی  بیماری های  معرض  در  معمولا  دیابتی  بیماران 
کلیوی، چشمی و ..  هستند و کمبود دارو می تواند زندگی این بیماران را 
در معرض خطرهای جدی قرار دهد. اگر قرار باشد قیمت انسولین افزایش 
یابد یا دارو با کیفیت و کمیت پایین در کشور وجود داشته باشد، فاجعه ای 

انسانی رخ می دهد.

• یکی 	 عنوان  به  و  هستید  مجلس  نماینده  شما  صورت  هر  در 
مسئله  این  برابر  در  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  اعضای  از 
انجام  بیماران  این  از  برای حمایت  اقدامی  آیا  مسئولیت دارید، 

دادید؟

وزارت  مسئولان  با  متعددی  مجلس جلسات  درمان  و  بهداشت  کمیسیون 
بهداشت برگزار کرده است، ما تلاش داریم که داروهای مورد نیاز بیماران 
دیابتی و دیگر بیماران خاص را به هر طریقی باشد، به میزان کافی تهیه 

کنیم.

• اما اقدام عملی تا کنون صورت نگرفته است، ما در مورد قیمت 	
دارو و تجهیزات پزشکی رشد قیمت فاجعه باری را شاهد بودیم، 
به گونه ای که بخش قابل توجهی از جامعه دیگر قادر به پرداخت 
بهداشت  کمیسیون  در  آیا  نیستند،  خود  درمانی  هزینه های 

مجلس به این مسائل توجهی نمی شود؟

این مسئله یکی از دغدغه  های اصلی نماینده ها است، ما نیز از افزایش قیمت 
این موضوع  به  باید  اما  دارو و تجهیزات پزشکی در کشور، متاسف هستیم، 
توجه کرد که قیمت ارز ما تقریبا سه برابر شده است و این نوسانات قیمت 

ارز به طور مستقیم بر روی هزینه های درمانی و بهداشتی تاثیر می گذارد.

• افزایش نرخ ارز به عنوان یکی از عوامل افزایش هزینه های درمانی 	
و دارویی قابل قبول است، با این حال شما می گویید قیمت ارز سه 
برابر شده است ولی ما شاهد هستیم برخی از تجهیزات پزشکی 
این  علت  داشته  اند،  قیمت  افزایش  برابر  ده  به  نزدیک  داروها  و 

مسئله چیست؟

من نیز این موضوع را در کمیسیون بهداشت مجلس مطرح کردم که  تجهیزات 
پزشکی و دارو ها نزدیک ده برابر افزایش قیمت داشتند که این مسئله می تواند 
به طور مستقیم بر روی سلامت جامعه تاثیرات منفی بگذارد. به اعتقاد من 
غذا و دارو اولویت های اول در کشور هستند، ما در کمیسیون بهداشت، با آقای 
شد  قرار  و  داشتیم  جلسه  بهداشت  وزارت  دارو  غذا،  معاونت  شیبانی  دکتر 

وزارت بهداشت هر آنچه در توان دارد برای رفع مشکل دارو به کار برد.

• شما خودتان علت اصلی گرانی دارو را چه می دانید؟ 	

است؛  داخلی  مدیریت ضعیف  از  ناشی  دارو  قیمت  افزایش  می کنم  فکر  من 
تحریم های خارجی در برابر مشکلات داخلی تقریبا کمرنگ است، اگر دولت 

مدیریت صحیح بر بازار دارو داشته باشد شاهد چنین وضعیتی نیستیم.
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جامعه ای که باید سلامت را فراموش کند علی مشرقی
آیا سلامت موضوعی فراموش شده در ایران است؟ شاید نیازی نباشد از اهمیت 
آن  از  دغدغه سلامت  بدون شک  بگوییم.  جامعه سخن  در  جایگاه سلامت 
دست مقولاتی است که تمام افراد جامعه به اشکال مختلف با آن سر و کار 
دارند. این امر زمانی بیشتر به یکی از اولویت های زندگی تبدیل می شود که 
بیماری، دامن فرد یا یکی از نزدیکان او را بگیرد و بعد، افتادن در هزار توی 
درمان و تعرفه های پزشکی که گاهی سنگین تر از درد بیماری بر دوش فرد 

فشار می آورد.

بودجه هایی که فقط تصویب شد
از ۶۶ هزار میلیارد تومان بودجه  در لایحه بودجه سال ۹۱، مقرر شده بود 
هدفمندی یارانه ها ۴۸ هزار میلیارد تومان برای پرداخت یارانه نقدی، ۲ هزار 
میلیارد تومان برای بیمه درمانی و تامین اجتماعی، ۱۰ هزار میلیارد تومان 
برای حمایت از تولید و ۶ هزار میلیارد تومان برای تامین سلامت و بهداشت 
مردم اختصاص یابد که دولت می تواند ۲ هزار میلیارد تومان نیز از منابع دیگر 
تامین کرده و تا ۸ هزار میلیارد تومان به بخش بهداشت و درمان اختصاص 

دهد.

در زمان تصویب بودجه سال ۹۱ در مجلس، یعنی اردیبهشت ماه، عباسعلی 
با  بار  اولین  برای  بودجه مجلس هشتم گفت:  و  برنامه  نورا عضو کمیسیون 
تصویب کمیسیون تلفیق، خدمات بهداشت و درمان در بیمارستان های دولتی 
به صورت رایگان به مردم ارائه می شود که در این بین بخشی از هزینه خدمات 

توسط بیمه ها و بقیه نیز از بودجه هدفمندی یارانه ها تامین می شود.

بود: مقرر شده درمان سرپائی، دارو و خدمات  نورا   همان زمان اضافه کرده 
بیمارستانهای دولتی  افرادی که در  اما  این قاعده مستثنی شود،  از  سرپائی 
بستری می شوند، به صورت رایگان مداوا شده، البته در آن صورت نیز خرید 

دارو  هزینه  از  بخشی  باید  و  است  مستثنی  دارو 
توسط بیمه و بخشی توسط مریض تامین شود.

البته در محقق نشدن این سخنان که دیگر نیازی 
مصاحبه های  و  بیمارستانی  مستندات  ذکر  به 
هزینه های  پرداخت  از  درمانده  بیماران  و  مردمی 
درمان نیست که در این صورت کافی است به چند 
سری  خصوصی  تا  گرفته  دولتی  از  درمانی  مرکز 

بزنید و عمق فاجعه را درک کنید.

دردهایی که هر روز افزون می شود
از  درمانی  هزینه های  بهبود  نظیر  انتظاراتی 
طبق  که  می گیرد  ریشه  کشور  کلان  برنامه های 
به  سلامت  هزینه های  از  مردم  سهم  باید  قانون 
سی درصد کاهش می یافت و دولت برای این منظور 
باید از طرق مختلف مانند اصلاح ساختار صندوق ها، 
مدیریت منابع، متناسب نمودن تعرفه ها، استفاده از 
منابع داخلی صندوق ها و در صورت لزوم از محل 
کمک دولت در قالب بودجه سنواتی اقدام می کرد. 

اما در عمل ۷۰ درصد هزینه های درمان و سلامت از جیب مردم می رود و در 
خوشبینانه ترین آماری که برخی از مسئولین دولتی حوزه بهداشت ارایه می دهند 
این رقم در حال حاضر چیزی حدود ۵۵ درصد است که هنوز هم با ۳۰ درصد 
سهم مردم از هزینه های درمان در برنامه پنجم، فاصله معناداری را نشان می دهد.

از سویی دیگر دست اندرکاران بخش درمان از پایین بودن تعرفه های پزشکی و 
بیمارستانی همواره ابراز نارضایتی می کنند. تعرفه های پزشکی امسال بعد از ماه ها 
تأخیر سرانجام در مرداد ماه با حدود ۲۰ درصد افزایش نسبت به سال ۹۰ برای 

بخش دولتی و خصوصی با مصوبه دولت اعلام شد.

اما بخش درمان و خدمات پزشکی نیز از نابسامانی اقتصادی کشور بی بهره نبود. 
نوسانات بازار ارز و بحران مالی در بخش واردات تجهیزات پزشکی و بیمارستانی 
تعرفه های پزشکی در سال  افزایش مجدد  از  این بخش  متولیان  تا  موجب شد 
جاری سخن بگویند. برای مثال، مدیر عامل بیمارستان جم با اشاره به افزایش 
هزینه ها، افزایش تعرفه های درمانی برای نیمسال دوم سال ۹۱ را امری اجتناب 

ناپذیر عنوان کرد.

حسن امامی رضوی معاون وزیر بهداشت در این زمینه گفت: درخواست سازمان 
نظام پزشکی و برخی انجمنهای پزشکی برای افزایش تعرفه ها در نیمه دوم سال 
به وزارت بهداشت رسیده است اما مرجع تصمیم گیری در این زمینه شورای عالی 

بیمه و بعد هم دولت است.

تعرفه  رسمی  افزایش  بر  مبنی  پزشکی  انجمن های  برخی  نظر  داد:  ادامه  وی 
خدمات، درست و مورد قبول است به خصوص جاهایی که با تجهیزات پزشکی 
طی  آن ها  هزینه های  واقعاً  که  آزمایشگاه ها  و  رادیولوژی  مثل  دارند  کار  و  سر 
ماه های گذشته به شدت بالا رفته است و در واقع افزایش رسمی تعرفه خدمات 
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آن ها توجیه منطقی و کار شناسی دارد به طوری که اگر هر چه سریع تر 
تعرفه آن ها افزایش پیدا نکند نمی توانند در نیمه دوم سال به مردم خدمات 

رسانی کنند.

امامی رضوی با اعتراف بر اینکه بیمارستان ها اصلًا وضعیت خوبی ندارند، 
اظهار داشت: بیمارستان ها از لحاظ مالی به شدت با مشکل مواجه هستند 
و درآمد ها و منابع آن ها به هیچ وجه هزینه ها و افزایش قیمت تجهیزات و 

اقلام پزشکی را جبران نمی کند.

وقتی مردم توان پرداخت ندارند
شرایط  به  توجه  با  درمانی  مراکز  دیگر  و  بیمارستان ها  اگر  حال  این  با 
افزایش به  این  بار  نباید  افزایش تعرفه ها باشند،  از  ناگزیر  اقتصادی فعلی 

طور کامل بر دوش مردم سنگینی کند.
بیان  با  و درمان مجلس  بهداشت  تامینی لیچائی، عضو کمیسیون  حسین 
ارائه دهندگان  پزشکی،  تجهیزات  واردات  برای  دولتی  ارز  حذف  اینکه 
خدمات پزشکی را که با این تجهیزات سر و کار دارند در شرایط سختی 
قرار داده است، می گوید: تعرفه چنین خدماتی باید افزایش پیدا کند اما 

این افزایش نباید فشار مالی مضاعفی را به مردم تحمیل کند.
این عضو کمیسیون بهداشت مجلس معتقد است اگر دولت همان طور که 
از هزینه های درمان  بود ۷۰ درصد  متعهد شده  توسعه  برنامه چهارم  در 
مردم را متقبل شود و فقط ۳۰ درصد را به عهده آن ها بگذارد، مشکلات 

کمتر می شود.
مراکز درمانی ناتوان از تامین هزینه ها

همچنین سیدشهاب الدین صدر، رییس سازمان نظام پزشکی کشور چندی 
قبل با اشاره به مشکلات اقتصادی و رشد تورم در جامعه گفت: تورم در 
حوزه سلامت دو برابر میزان تورم اعلام شده در جامعه یعنی حدود ۵۰ 
درصد است بنابراین آحاد جامعه پزشکی معتقدند که تعرفه های اعلام شده 

برای سال ۹۱ با توجه به تغییر قابل ملاحظه قیمت ها و افزایش نرخ تورم نسبت 
به ابتدای سال و همچنین تغییرات شدید در بازار ارز که تهیه تجهیزات و لوازم 
مصرفی پزشکی را به شدت تحت تاثیر قرار داده، نیاز به کار شناسی و تجدیدنظر 

برای نیمسال دوم دارد.
و  وضعیت  این  برای  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  رییس  نایب  البته 
جلوگیری از بیشتر شدن فشار مالی بر مردم، راه حلی را پیشنهاد می دهد؛ به 
اعتقاد تامینی لیچانی اگر بیمه ها سهم بیشتری از هزینه های درمان را بپردازند، 

فشار مالی بر مردم کمتر می شود.

 ۴۲ ماده  براساس  است،  فعال  کشور  در  گر  بیمه  سازمان   ۱۷ حاضر  حال  در 
قانون برنامه پنجم از ادغام سازمانهای بیمه گر کشور باید سازمان بیمه سلامت 
در کشور تشکیل می شد. در حال حاضر تعدد سازمان های بیمه گر مشکلاتی را 
نظیر چندگانگی در مراکز ارائه کننده خدمات درمانی، تفاوت در نوع خدمات و 
فرانشیز پرداختی به بیمه شدگان به وجود آورده است. از طرف دیگر بیمه های 
تجاری و پایه ۱۵۰۰ میلیارد تومان به مراکز درمانی، داروخانه ها و بیمارستان های 

خصوصی بدهکار هستند.
بر اساس قانون، بیمه ها باید بعد از گذشت ۲ الی ۳ روز ۶۰ درصد صورت حساب 
و مابقی آن را طی ۲ یا ۳ ماه به بیمارستان ها پرداخت کنند، روسای بیمارستان ها 
اصلا  که  است  ماهی  چند  که  طوری  به  نمی شود  رعایت  قانون  این  می گویند 

بیمه ها به بیمارستان ها پول ندادند.
انتظار  در  هنوز  ایرانیان  بیمه سلامت  کار  به  آغاز  و  بیمه ها  ادغام  حال،  این  با 
تصمیمات و کارگروه ها و جلسات متعددی است که در این باره تشکیل می شود.

نوسانات ارزی پاشنه آشیل تمام حوزه ها
تعرفه های پزشکی همچنین این روز ها تحت تاثیر وضعیت بازار ارز و نوسانات آن 
قرار گرفته است. عابد فتاحی نماینده ارومیه و عضو کمیسیون بهداشت و درمان 
اگر  گفت:  پزشکی  تعرفه های  افزایش  بر  ارز  نوسانات  تاثیر  به  اشاره  با  مجلس 
نوسانات بخش ارز ادامه یابد مطمئنا بر تعرفه های پزشکی تاثیرگذار است و منجر 

به افزایش آن می شود.
افزایش  فتاحی  اعتقاد  به 
به  بیمارستان ها  هزینه های 
 ۲۰ افزایش  از  بیشتر  مراتب 
پزشکی  تعرفه های  درصدی 
تجهیزات  قیمت  افزایش  و  است 
مصرفی  اقلام  حتی  و  پزشکی 
نیز به مراتب بیش از این میزان 
است، ضمن اینکه بیمه ها همین 
با  هم  را  غیرواقعی  تعرفه های 
پرداخت  ماهه   ۶ تا   ۵ تأخیر 
کمیسیون  عضو  این  می کنند. 
این وضعیت  پیامدهای  بهداشت 
را برای مردم ناخوشایند می داند 
به  پایه  بیمه های  می افزاید:  و 
تعهدات قانونی خود به موقع عمل 
بیمه های  الان  همین  نمی کنند. 
 ۱۵۰۰ حدود  مجموع  در  پایه 
میلیارد تومان به بیمارستان های 
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بیمارستانی کشور  نظام  و  دارند  معوقه  بدهی  کشور 
تحمل این حجم کمبود منابع مالی را ندارد. اگرچه 
غیرقانونی  به طرق  بیمارستان ها  نمی دهیم  اجازه  ما 
هزینه های خود را از مردم تأمین کنند اما حاصل این 
مشکلات افت محسوس کیفیت خدمات بیمارستانی 
است و در   نهایت این مردم هستند که ضرر می کنند.

ورشکستگی بخش خصوصی 
مشکلات  با  روز ها  این  نیز  بیمارستان های خصوصی 
متعددی روبرو شده اند به طوری که روسا و مدیران 
در  تهران  خصوصی  بیمارستان   ۰۵ از  بیش  عامل 
کشور  پزشکی  نظام  سازمان  کل  رییس  با  نشستی 
تاکید کردند که با ادامه وضع اقتصادی موجود و عدم 
حمایت جدی دولت، به زودی در آستانه ورشکستگی 

و تعطیلی کامل قرار می گیرند.
از  گزارشی  در  پارس  بیمارستان  رییس  معظمی، 
وضعیت اقتصادی چند بیمارستان خصوصی می گوید: 
اغلب  ارز،  شدید  تغییرات  و  بالا  تورم  به  توجه  با 
در  دولتی  حتی  و  خصوصی  مراکز  و  بیمارستان ها 
دچار  بیماران  به  خدمت  ارائه  حوزه های  از  بسیاری 
گاز  تهیه  مثال  عنوان  به  شده اند.  جدی  مشکلات 
هلیوم مورد استفاده در بخش  ام آر آی )MRI( بسیار 
چندین  گذشته  سال  به  نسبت  آن  قیمت  و  مشکل 
برابر شده است. بنابراین اگر یک خدمت تصویربرداری 
 ۱۷۷ نخست  ماهه  در شش  ام آر آی  دستگاه   با  پایه 
هزار تومان تمام می شد، اکنون و در شش ماهه دوم 
این رقم  با در نظر گرفتن دلار ۴۳۰۰ تومانی،  سال 
به حدود ۴۰۰ هزار تومان می رسد. همچنین قیمت 
یک خدمت پایه سی تی اسکن از ۴۱۰ هزار تومان در 
ابتدای سال ۹۱ به حدود ۲۷۰ هزار تومان در شرایط 

کنونی رسیده است. 
می کند:  اضافه  همچنین  پارس  بیمارستان  رییس 
تلاطم بازار ارز باعث گرانفروشی و سودجویی برخی 
مصرفی  لوازم  و  تجهیزات  وارد کننده  شرکت های 

پزشکی شده است.
کیت های  قیمت  درصدی   ۳۷۰ از  بیش  رشد  وی 
آزمایشگاهی، رشد فزاینده هزینه فیلم رادیولوژی در 
آب،  هزینه  درصدی  رشد ۲۹  آن،  نایاب شدن  کنار 
جهش ۵۶ درصدی قیمت مواد مصرفی و مواد غذایی 
در شش ماهه اول سال ۹۱ نسبت به سال ۹۰ را از 
اقتصادی  حوزه  چالش برانگیز  موارد  مهم ترین  جمله 

بیمارستان ها و مراکز خصوصی درمانی عنوان کرد.

مخالف  پزشکی *فقط*  تعرفه های  افزایش  با  دولت 
است

افزایش مجدد  با  را  این حال دولت مخالفت خود  با 
تعرفه های پزشکی اعلام کرد. عبدالله عمادی معاون 

اجتماعی  رفاه  و  کار  تعاون،  وزارت  اجتماعی  رفاه 
مجدد  افزایش  هرگونه  با  دولت  مخالفت  اعلام  با 
تعرفه های درمانی گفت: مردم دیگر طاقت این همه 
پزشکی  خدمات  هزینه  پرداخت  برای  را  مالی  بار 

ندارند.
عمادی با بیان اینکه دولت با هرگونه پیشنهاد در 
مخالفت  درمانی  تعرفه های  مجدد  افزایش  زمینه 
بدهی های  افزود:  نمی کند،  تصویب  را  آن  و  کرده 
پزشکی  مراکز  به  درمانی  خدمات  بیمه  صندوق 

دولتی و غیردولتی به زودی پرداخت می شود.

مرثیه ای برای عدالت
حال باید این سوال طرح شود: آیا مخالفت دولت با 
افزایش تعرفه های پزشکی تنها پاک کردن صورت 
مسئله نیست؟ واکاوی علل تقاضای مراکز درمانی 
و بهداشتی برای افزایش مجدد تعرفه های پزشکی، 
بتوان  بینانه تر  واقع  اندازه ای  تا  شود  باعث  شاید 

وضعیت تعرفه ها را بررسی کرد.
تخطی دولت از تخصیص اعتبارات بخش بهداشت و 
درمان، ناکارآمد بودن ابزارهای اجرایی در عملیاتی 
بهداشت  حوزه  در  کشور  کلان  برنامه های  کردن 
خانواده،  پزشک  و  ایرانیان  سلامت  بیمه  جمله  از 
تجهیزات  تامین  در  آن  تاثیر  و  ارز  بازار  نوسانات 
و  آزمایشگاه ها  و  بیمارستان ها  نیاز  مورد  مواد  و 
در سطح کلان  اقتصادی  نابسامانی های  در   نهایت 
کشور همه دست در دست هم دادند تا مفهومی به 
نام عدالت در سلامت تنها به شعاری برای مسئولین 

کشور بدل شود.
هدفمندی  محل  از  تومان  میلیارد   ۶۰۰۰ اگر 
شاید  شود،  پرداخت  بهداشت  وزارت  به  یارانه ها 
تعرفه ها  افزایش  برای  درمانی  مراکز  تصمیم 
خارج  بحران  از  ارز  بازار  وضعیت  اگر  کند.  تغییر 
یابد.  کاهش  بیمارستان ها  هزینه های  شاید  شود، 
و  باشد  داشته  رشد  کشور  اقتصادی  وضعیت  اگر 
شاخص های رفاه بالا رود شاید مردم توان پرداخت 
هزینه های درمان را داشته باشند. اگر بیمه ها بدهی 
و  اگر  هزار  و   ... بپردازند  بیمارستان ها  به  را  خود 
انتظار بهبود  شاید دیگر که می توان ردیف کرد و 
وضعیت درمان را داشت؛ اما در این میان آنکه در 
ناتوان از پرداخت  بستر بیماری جانش در خطر و 
هزینه های درمان است با این شاید ها و اگر ها زنده 
نمی ماند. آنکه نفت بر سر سفره اش نیامد و نانش 
را هم برای درمانش می فروشد با دستورالعمل ها و 

ابلاغ های بی اثر مسئولین تسکین نمی یابد.
به  دیگر  سلامت،  در  عدالت  نام  به  مفهومی  حال 
فراموشی سپرده می شود، عدالت در سلامت یعنی 
اجتماعی،  و  اقتصادی  وضعیت  هر  در  افراد  همه 

سوال  و  کنند  حفظ  را  خود  سلامت  بتوانند 
امکانی در حال حاضر  آیا چنین  اینجاست که 
به  تنها  محوری  عدالت  آیا  و  دارد؟  وجود 

سخنرانی ها و بیانیه ها محدود می شود؟ 
نیاز به یادآوری نیست که دستورهای تجویزی 
دولت برای جلوگیری از افزایش تعرفه ها زمانی 
شدن  اجرایی  برای  لازم  مالی  پشتوانه  که 
تعرفه های  غیررسمی  افزایش  باشد،  نداشته 
به  و  میزی  زیر  نام  به  مفهومی  رشد  درمانی، 
طور کل تحمیل مستقیم فشار مالی هزینه های 
این  و  به دنبال دارد  را  بر دوش مردم  درمانی 
بی پشتوانه  دستورهای  با  هرگز  بیماری  درد 

مسئولین درمان نمی شود.
 تراژیدی نمایش و تخیل شادمانه ی جنسی

واژه ی تراژیدی را برای نمایش و تخیل شادمانه 
ی جنسی بخاطر این به کار می برم که رهایی 
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چشم انداز نظام سلامت در ایالات متحده دیوید.آ. اسکویرس/ ترجمه: مهدی میثمی
 )DCEO( اقتصادی  همکاری  و  توسعه  سازمان 
 ۴۳ میان  در  را  سلامت  نظام   ۰۰۲۱ معیارهای 
کشور صنعتی گزارش می کند. یافته های مقایسه ی 
می تواند  مختلف  کشورهای  سلامت  نظام های 
حوزه های قابل بهبود را نشان داده و الگویی برای 
عملکرد بهتر به دست بدهد. این تحلیل بر داده های 
آلمان،  فرانسه،  دانمارک،  کانادا،  استرالیا،  سلامت 
و  انگلستان  سوئیس،  سوئد،  نروژ،  نیوزلند،  هلند، 
شاخص های  همچنین  است.  کرده  تمرکز  آمریکا 
و  سنجش  برای  که  سلامتی  از  مراقبت  کیفیت 
مقایسه ی کیفیت ارائه ی خدمات سلامت در میان 
قیمت  و  داده های مصرف  کار می رود،  به  کشورها 
مد  نیز  منابع  دیگر  و   IRM قیمت خدمات  دارو، 
نظر قرار گرفته اند. در میان این کشورها، داده های 
قابل  طرز  به  موارد  از  بعضی  در  متحده  ایالات 

توجهی با سایر کشورها متفاوت بود. 
سرانه ی  که  می دهد  نشان  مقایسه ای  بررسی های 
تعداد پزشکان به ازای هر هزار نفر در ایالات متحده 
)۲/۳۴ پزشک( از سایر کشورها کمتر و از میانه ی 
پایین تر  پزشک(   ۳/۰۰( سازمان  عضو  کشورهای 
این  )ویزیت(  پزشکی  مشاوره ی  سرانه ی  است. 
این  میان  در  نیز  سوئیس  کشور  همراه  به  کشور 
در  می دهد  نشان  را  عدد  پایین ترین  کشور  دوازه 
این  برابر  دو  آلمان  کشور  برای  عدد  این  حالیکه 
دو مورد است. تعداد تخت های بیمارستانی )برای 
بیماران غیرسرپایی( )۲/۷ تخت به ازای هر ۰۰۰۱ 
نفر( کمتر از میانه ی کشورهای عضو سازمان است، 
در این میان تعداد تخت های کشور نیوزلند و نروژ 
داشت.  را  تخت  بیشترین  آلمان  و  کمتر  همه  از 
در  غیرسرپایی  درمان  برای  بستری  زمان  متوسط 
ایالات متحده ۵/۵ روز است، که از میانه ی کشورها 
کمتر است، جالب توجه اینکه متوسط زمان بستری 
یافته  کاهش  به شکل چشمگیری  سال ۰۸۹۱  از 

است. هر چند مدت بستری در ایالات متحده کوتاه 
است و تعداد آن نیز فراوانی کم دارد اما هزینه ی 
هر بار ترخیص بسیار بیشتر از سایر کشورها است، 
این کشور ۸۰۷,۶۱ دلار  ترخیص در  هزینه ی هر 
هزینه  بیشترین  دارای  کشور  دومین  از  که  است 
ترخیص یعنی کانادا با هزینه ی ترخیص ۹۶۶,۲۱ 
دلار، ۵۲ درصد گران تر است. ماندن در بیمارستان 
چهام  یک  حدود  آلمان  و  فرانسه  کشورهای  در 

کشور آمریکا هزینه در بر خواهد داشت.
مشترک المنافع  صندوق  گزارش  طبق 
احتمال  به   )dnuF  htlaewnommoC(
حداقل  منظم  طور  به  آمریکایی  بالغ  افراد  اینکه 
داروی  چهار  حداقل  و  درصد(   ۱۶( نسخه   یک 
تجویز شده )۵۲ درصد( دریافت کنند بیش از سایر 
کشورها است. کمترین مصرف دارو به نسبت آمریکا 
مربوط به کشور سوئیس است و تنها دو سوم افراد 
نسخه ی  سوئیسی  بالغ 
منظم دریافت می کنند. 
 ۰۳ ترتیب  همین  به 
و  پرتکرار  داروی 
در  نسخه ها  مشترک 
ایالات متحده بیشترین 
قیمت را دارد، از میان 
قیمت  دیگر  کشورهای 
کشور  چهار  در  داروها 
قیمت  نصف  از  کمتر 
متحده  ایالات  در  دارو 
نرخ  به  توجه  با  است. 
مصرف و قیمت داروها 

در  نیز  کشور  این  دارویی  مخارج  آمریکا،  در 
مقایسه با سایر کشورها بیشتر و ۷۹۸ دلار به 
واقعی  رشد  نرخ  همچنین  است.  نفر  هر  ازای 
سالانه سرانه مخارج دارو نیز در آمریکا بیشتر از 

سایر کشورهاست.
تصویربرداری  دستگاه های  عرضه ی  بیشترین 
 ۴۳/۳ تعداد  آمریکاست.  کشور  در  پزشکی 
 IRM دستگاه   ۵۲/۹ و  اسکن   TC دستگاه 
میان کشورها  در  نفر  میلیون  یک  هر  ازای  به 
تنها  می دهد.  قرار  صدر  در  را  متحده  ایالات 
به  اسکن   TC دستگاه   ۶۵ با  که  استرالیاست 
متحده  ایالات  از  بالاتر  نفر  میلیون  یک  ازای 
این  از  استفاده  تعداد  همچنین  می گیرد.  قرار 
دستگاه ها به ازای یک میلیون نفر و همچنین 
از  بیشتر  آمریکا  در  نیز  تصویربرداری  هزینه ی 

سایرکشورها است.
نیز در  از سرطان  زنده ماندن پس  نرخ ۵ سال 
آمریکا نسبتاً بیشتر است. این نرخ برای کسانی 
بزرگ  روده  انتهای  سینه،  سرطان  سه  به  که 
زنده  سال  پنج  و  شده  مبتلا  رحم  دهانه  و 
)بیشترین  درصد   ۰۹/۵ ترتیب  به  مانده اند 
نرخ در میان همه کشورها( در آمریکا و ۸۷/۵ 
درصد در انگلستان )کمترین(، ۵۶/۵ درصد در 
آمریکا )بیشترین( و ۱۵/۶ درصد در انگلستان 
)کمترین(، ۱۷/۹ درصد در کانادا )بیشترین( و 
۹۵/۴ درصد در انگلستان )کمترین( بوده است. 
همچنین نرخ مرگ ناشی از سرطان نیز به طور 
از  این کشورها برای هر یک  متوسط در میان 
سرطان های گفته شده به ترتیب ۳۲، ۹۱ و ۲ 
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درصد بوده است.
ایلات   ۸۰۰۲ سال  سلامتی  از  مراقبت  مخارج 
از  درصدی  یا  سرانه ای  صورت  به  از  چه  متحده، 
بود.  بالاتر  از سایر کشورها  داخلی،  ناخالص  تولید 
کشور  این  در  سلامتی  از  مراقبت  مخارج  سرانه 
۸۳۵,۷ دلار است، در حالیکه دو کشور بعدی یعنی 
نروژ و سوئد به ترتیب سرانه ۳۰۰,۵ و ۷۲۶,۴ دلار 
داخلی  ناخالص  تولید  از  درصد   ۶۱ آمریکا  دارند. 
خود را حوزه سلامت خرج می کند. این عدد حدود 
کشور  سلامتی  مخارج  درصد  از  بیش  درصد   ۰۴
مخارج  سرانه  رشد  البته  است.  فرانسه  یعنی  دوم 
سلامت آمریکا ۳/۴ درصد و کمی کمتر از میانه ی 
کشورهای سازمان )۳/۹ درصد( بود. تفکیک منابع 
تأمین مالی هزینه کرد حوزه سلامت نیز جالب توجه 
است. در میان این کشورها آمریکا بیشتری حجم 
سایر  حالیکه  در  دارد  را  خصوصی  بخش  مخارج 
کشورها اغلب بر مدل های تأمین اجتماعی یا دولتِ 
نیز در  تکیه می کنند. مخارج شخصی  پرداخت گر 
ایالات متحده بیش از سایر کشورها به جز کشور 
سوئیس است. در مجموع و پس از مقایسه ی آمار 
بالاتر  بر می آید که مخارج  فوق چنین  کشورهای 
به معنی و منعکس کننده ی درآمد بالاتر نیست. در 
کشور نروژ که از میان کشورهای مطالعه شده تنها 

به  نسبت  بیشتری  سرانه  درآمد  که  است  موردی 
ایالات متحده دارد، مخارج مراقبت از سلامت تنها 
این  با  است.  داخی  ناخالص  درآمد  از  درصد   ۸/۵
وجود نرخ رشد مخارج مراقبت از سلامتی در همه 
این کشورها بیش از نرخ تورم است و انتظار می رود 

این رشد ادامه داشته باشد.
به نظر می رسد نیروهای زیادی در افزایش مخارج 
و  تجزیه  باشند.  داشته  نقش  سلامتی  مراقبت 
تحلیل های صندوق مشترک المنافع نشان می دهد 
پیرشدن  اداری،  پیچیدگی های  نظیر  عواملی 
جمعیت، رویه ی ”درمان تدافعی“ در واکنش نسبت 
به دعاوی حقوقی برای قصور حرفه ای، نرخ عرضه 
منابع  تخصیص  سلامتی،  خدمات  از  بهره گیری  و 
این  در  پیشرفته  تجهیزات  و  رویه ها  از  استفاده  و 
امر دخیل هستند. اما در کشور آمریکا که جمعیت 
نسبتاً جوانی دارد در مقایسه با کشورهای صنعتی 
دیگر نرخ ویزیت دکتر و بستری در بیمارستان کم 
درمانی  خدمات  و  بالا  قیمت   نظیر  عواملی  است 
از  مفرط  استفاده  و  منابع  ازدیاد  باعث  جزئی شده 
هماهنگ  هم  با  چندان  که  می شود  متخصصانی 

نیستند.
در  دارو  مخارج  و  قیمت  مصرف،  زمینه ی  در 

مورد   در  را  نکته ای  باید  مختلف  کشورهای 
نیوزلند مورد توجه قرار داد. این کشور دومین 
کشور از لحاظ میزان مصرف دارو و نسخه است، 
نکته مهم درباره ی این کشور قیمت پایین دارو 
است، قیمت دارو در این کشور سه برابر ارزان تر 
از کشور آمریکا است. به نظر می رسد نرخ-های 
سیاست هایی  و  مرجع  قیمت گذاری  ترجیحی، 
از این دست را می توان در کشورهای دیگر بکار 

بست تا از مخارج درمان در آنها کاسته شود.
به هر روی با توجه به هزینه ی بسیار زیاد درمان 
در کشور امریکا، باید به کیفیت درمان نیز توجه 
کرد. در حالیکه به نظر می رسد درمان سرطان 
در این کشور کیفیت بالایی داشته باشد اما نرخ 
بالای مراجعه به بیمارستان به خاطر بیماری های 
مزمن نشان از فرصت هایی برای بهبود کیفیت 
است. با توجه به افزایش بیماری های مزمن در 
میان افراد مسن و همچنین سهم آن در مخارج 
مراقبت از سلامتی، درمان موثرتر و مدیریت در 
درمان  بهبود  باعث  می تواند  اولیه  مراقبت های 
استفاده ی  از  جلوگیری  همچنین  و  بیماران 
غیرضروری از منابع کمیاب و گران قیمت شود.
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سیستم سلامت در ایران عمدتن سیستم بیمه  استقرار یافته است که تأثیر 
مهمی بر سیستم درمانی ایرانی نشان می دهد. 

سال ۱۹۴۷ کمپانی تنباکوی ایران کارمندانش را برای هزینه های سلامت 
و خدمات درمانی بیمه کرد. اولین قانون بیمه  کار اجتماعی سال ۱۹۵۲ 
به تصویب رسید، زمانی که سازمان بیمه کار اجتماعی )تأمین اجتماعی( 
به شکل رسمی قسمتی از وزارت کار و خدمات اجتماعی شد. سال ۱۹۷۴ 
وزارت رفاه اجتماعی ایجاد شد تا فعالیت های متفرق قبلی در زمینه  رفاه 
که  حمایتی  خدمات  اجتماعی  امنیت  قانون  کند.  هماهنگ  را  اجتماعی 
توسط کمپانی های بیمه تهیه شده بود گسترش داد و در سال ۱۹۷۵ بیمه 

شدن تمام کارگران از طرف سازمان امنیت اجتماعی را اجباری کرد. 

سال ۱۹۷۹ مجلس ایران وزارت رفاه اجتماعی را با وزارت سلامت ادغام 
کرد و آن را وزارت سلامت و رفاه نام گذاشت و سازمان امنیت اجتماعی را 

تحت مدیریت وزارت خانه  جدید قرار داد.

این سازمان در سال ۱۹۸۰ به سازمان بیمه تأمین اجتماعی تغییر نام یافت 
تا بر اهمیت بیمه  خدمات درمانی تأکید کرده باشد. سازمان بیمه تأمین 
اجتماعی در حال حاضر بیش از ۲۷ میلیون نفر )%۳۶ جمعیت ایران( را در 
سراسر کشور پوشش می دهد. تقریبن تمامی مشتریان آن کارگران و کارمندان 

خصوصی  بخش 
پوشش  که  هستند 
بیمه برای آن اجباری 
خصوصیت  دو  است. 
این  که  هست  ویژه 
دیگر  از  را  سازمان 
بیمه  سازمان های 
اول،  می کند.  متمایز 
آن  مالی  سیستم 
به  وابسته  عمدتن 
برای  که  است  دولت 
بیشتری  آزادی  آن 
خدمات  و  منابع  در 
مهیا کرده است. دوم، 
این سازمان دو بخش 
در  که  دارد  خدمات 
کنار هم کار می کنند. 
به  بخش سلامت، هم 
عنوان تأمین کننده و 
مصرف  عنوان  به  هم 
خدمات  کننده  

در  را  خدماتی  بخش  این  کننده،  تأمین  عنوان  به  می کند.  عمل  درمانی 
بیمه   که  برای کسانی  که  مهیا می کند  بیمارستان هایش  و  بهداشت  مراکز 
تأمین اجتماعی هستند رایگان است. به عنوان مصرف کننده، سازمان ۹۰% 
هزینه های درمان بستری و %۷۰ هزینه های درمان سرپایی را در مراکزی که 
طرف قرارداد این سازمان هستند پرداخت می کند؛ اما امروزه در انجام این 

کار شکست خورده است. 

بیمه  سلامت کمیته  امداد یک مجموعه  بیمه  سلامت خیریه است که 
کمی بعد از انقلاب ۱۹۷۹ به منظور فراهم کردن سطحی ابتدایی از پوشش 
را  بیمه ای  هیچ  عضویت  هزینه های  نمی توانند  که  شهروندانی  برای  بیمه 

پرداخت کنند تأسیس شد.

حدود %۲۰ عایدی این سازمان از صدقه تامین می شود و بقیه  آن را دولت 
انسان  میلیون   ۴.  ۵ حدود  حاضر  حال  در  سازمان  این  می کند.  پرداخت 

بی بضاعت را پوشش می دهد. 
قانون بیمه سلامت همگانی در سال ۱۹۹۴ تلاش کرد تا حدود %۶۰ جمعیت 
ایرانی بیمه نشده را تحت پوشش قرار دهد. سازمان بیمه خدمات درمانی بر 
اساس همین قانون در اکتبر ۱۹۹۴ ایجاد شد تا طیف وسیعی از افراد را در 
طول ۵ سال تحت پوشش قرار دهد. این افراد شامل کارمندان دولتی و تمام 
شرایط  واجد  که  بودند  اجتماعی-اقتصادی  متفاوت  با سطوح  جامعه  افراد 

سیستم بیمه سلامت ایرانی هایکوکس، والی/ ترجمه: رها سپیدیان
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زیادی داشته است. این عوامل باعث شده که سازمان های بیمه  بهداشت 
نتوانند به موقع وجوه لازمه را به تأمین کننده های درمانی پرداخت کنند. 
بیمارستان ها منتقل  مانند  تأمین¬کنندگان درمانی  به  را  امر مشکل  این 
می کند. به طوری که گاهی اوقات بیمارستان ها و مراکز درمانی نمی توانند 

قبوض خود را پرداخت کنند. 

از  کدام  هر  است.  گیری  تصمیم  و  مدیریت  در  مشکل  چهارم  مشکل 
سازمان های بیمه  بهداشتی در ایران، ساختار و هیأت رئیسه ای به روش 
خودشان دارند. چنین روشی باعث مشکلات کلیدی مثل پوشش چندگانه  

قسمتی از جمعیت کشور شده است. 

دشواری آمارگیری و طول مدت فرایند تصمیم گیری تأثیر چشمگیری بر 
فعالیت های بیمه  بهداشت داشته است. 

مشکل پنجم جمعیت بیمه نشده است. جمعیت بیمه نشده نگرانی بارزی 
نمی توانند تحت  برای کسانی که  به خصوص  نگرانی  این  است.  ایران  در 
آمار دقیقی  دارد. در حال حاضر  بگیرند وجود  قرار  بیمه ای  پوشش هیچ 
از افراد تحت پوشش خدمات بیمه های بهداشت وجود ندارد. تخمین زده 
بیمه   هیچ  پوشش  تحت  ایران  جمعیت  افراد   ۱۰-۱۵% بین  که  می شود 
سلامتی قرار ندارند در حالی که قرار بود سازمان های بیمه  سلامت همه  

جمعیت ایران را تا سال ۱۹۹۹ تحت پوشش قرار دهند.

سازمان،  این  احداث  زمان  از  نبودند.  دیگر  سازمان های  توسط  شدن  بیمه 
نسبت جمعیت افراد تحت پوشش بیمه  سلامت از %۴۰ در سال ۱۹۹۱ به 
حدود %۹۰ در سال ۲۰۱۰ رسید. این زمانی است که جمعیت کشور از ۷.۵۷ 

میلیون به ۷.۷۴ میلیون رسیده بود.

که  جایی  افتاد،  اتفاق  روستایی  مناطق  در  عمدتن  جمعیت  افزایش  این 
هدف  حال  هر  به  است.  شهری  مناطق  از  کمتر  پرداخت  توانایی  احتمال 
خدمات  بیمه   سازمان  است.  نشده  برآورده  هنوز  جمعیت  کامل  پوشش 
درمانی امروز بزرگ ترین سازمان بیمه  سلامت در ایران است که حدود ۳۹ 

میلیون نفر را پوشش می دهد. 
را  نفر  میلیون  چهار  حدود  مسلح  نیروهای  درمانی  خدمات  بیمه   سازمان 
است. خدمات  داده  قرار  پوشش  تحت  خانواده هایشان  و  مسلح  نیروهای  از 
اما  است  بسیار شبیه  درمانی  بیمه  خدمات  سازمان  به  آن  و سیاست های 

مستقیما توسط وزارت دفاع تأسیس شده است. 
وضعیت فعلی سیستم بیمه سلامت در ایران، با دو نوع چالش مواجه است؛ 
یکی چالش های درون سیستمی که به طور مستقیم ناشی از سیاست ها و 
تنظیمات نظام بیمه  سلامت در ایران است و دیگری مشکلاتی که از عواملی 

غیر این سیستم برمی خیزند

مشکل اول بالا رفتن هزینه های درمانی است. از دلایل این افزایش هزینه، 
ابزار جدید و گران پزشکی است که در رویه های درمانی رواج  تکنیک ها و 

پیدا کرده است. هزینه های درمانی در ایران در طول دهه  اخیر 
هزینه ها  سریع  افزایش  این  است.  کرده  پیدا  افزایش  شدت  به 
فشار  درمان  کنندگان  تأمین  هم  و  بیمه  سیستم های  برای  هم 

فزاینده ای به وجود آورده است. 

دومین مشکل نبود ارزیابی سیستماتیک تکنولوژی سلامت است. 
مداوم  طور  به  جدید  تکنولوژی های  اخیر  سال های  در  چه  اگر 
و  ارزیابی  برای  سیستماتیکی  روش  هیچ  اما  شده اند  ایران  وارد 
به  این تکنولوژی های نوین و گران  از  راهنمایی استفاده  بهینه 

وجود نیامده است. 
سومین مسأله منابع مالی محدود است.

درآمد  و  هزینه ها  بین  آشکاری  توازن  عدم  می رسد  نظر  به 
مالی  نمایانگر کمبود  دارد که  بیمه  سلامت وجود  سازمان های 
جدی آن ها است که باعث می شود این سازمان ها نتوانند انتظارات 
بیمار را در دستیابی آن ها به توانایی مالی برآورده کنند. یکی از 
دلایل این کمبود مالی بالا رفتن هزینه های درمانی است. عامل 
دیگر این است که میزان هزینه های درمانی بهداشتی سرانه بیشتر 
میزان هزینه های سرانه  آنی است که دولت تصویب می کند.  از 
بسیار  اخیر رشد  بهداشت در سال های  بیمه   برای سازمان های 
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آزمون تجربه ی فدرالیسم در ایران یاشار دباغ 
پزشک خانواده جبران شود، پزشک خانواده امروز به مطالبه مردم از نظام 

تبدیل شده است زیرا موجب اجرا و توسعه عدالت در سلامت می شود. 
تحقق پزشک خانواده در ابهام

این طرح از مدل اروپایی برداشته شده و قرار است که عدالت را در نظام 
سلامت اجرایی کند. اما رسول خضری عضو کمیسیون بهداشت و درمان 
آمیز  موفقیت  شد  اجرا  شتابزده  طرح  این  چون  که  است  معتقد  مجلس 
نخواهد بود و برای همین است که اعضای کمیسیون چندان به این طرح 

امیدوار نیستند. 
خضری همچنین بر این عقیده است که علاوه بر تامین زیرساخت و بودجه، 
نباید پزشک را محدود کنند، چون اگر پزشک طبق برنامه وزارت بهداشت 
از  و  نمی بندند  قراداد  او  با  هم  بیمه ها  نکند،  منعقد  قرارداد  و  نرود  جلو 

سیستم یارانه هم حذف می شود. 
وی عدم زیرساخت ها و تامین نشدن منابع را از مشکلات این طرح می داند 
و تاکید می کند: به نظرم برای موفقیت در طرح ۰۱ سال زمان نیاز داریم. 
کمیسیون  و  رئیسه  هیئت  عضو  رضایی  امیدوار 
بهداشت و درمان مجلس هشتم می گوید: برنامه 
پزشک خانواده در صورت برطرف شدن مشکلاتش 
با وضعیت  اما  می تواند طی ۲تا ۳سال اجرا شود 
کنونی اجرای کامل این برنامه در کشور ۲۰ سال 

طول می کشد. 
 امیدوار رضایی با اشاره به چگونگی اجرای صحیح 
در  که  است  باور  این  بر  خانواده  پزشک  برنامه 
وهله نخست باید به تربیت نیروی انسانی در این 
زمینه اهمیت داده شود یعنی پزشکان عمومی ما 
باید متون آموزشی جدید آموزش ببیند و تربیت 
برای  عمومی  پزشک  دوره  در  آن ها  تخصصی 
پزشک خانواده باشد که طبیعتأ هم دوره های آنان 

باید به کلی تغییر و تحول جدی صورت گیرد. 
آیا اعتبارات تامین شده است؟

از صاحبنظران حوزه بهداشت و  اعتقاد برخی  به 
درمان، طرح پزشک خانواده به جای اینکه درمان و پیشگیری را نهادینه 
کنند برعکس نظام بهداشت و درمانگر را فقیر کرد. ضمن آنکه بودجه مورد 

نظر این برنامه هنوز محقق نشده است. 
اما رمضان محسن پور معاون پارلمانی وزارت بهداشت می گوید: اینکه برخی 
غیر  حرف  نشده،  تأمین  خانواده  پزشک  برنامه  اجرای  بودجه  می گویند 
وزارت  اختیار  در  آن  اجرای  برای  تومان  میلیارد   ۱۰۰ است،  کار شناسی 

بهداشت است. 
اصلًا  خانواده  پزشک  برنامه  اجرای  برای  ما  که  می کند  تاکید  محسن پور 
مصوب  برنامه  این  باشند،  نداشته  دغدغه  پزشکان  نداریم،  اعتبار  مشکل 

برنامه توسعه پنجم است و ردیف بودجه آن هم دیده شده است.
اما سوال اینجاست که این ادعاهای مسئولان دولتی تا چه اندازه ضمانت 
اجرایی دارد و چقدر دولت برای تحقق وعده های خود، به مصوبات و قوانین 
پایبند است؟ موضوعی که تجربه بارها نشان داده است، اقدامات غیرقانونی 
دولت  کارنامه  در  امری طبیعی  بار مسئولیت ها  زیر  از  و شانه خالی کردن 

محسوب می شود.

دنیا  پیشرفته  کشورهای  از  بسیاری  در  پایه ای  سلامتی  مراقبت های 
سال هاست که اساس نظام درمان و پیشگیری را تشکیل می دهد. یکی از 
این برنامه های زیرساختی و بنیادی برای نهادینه کردن عدالت در سلامت 

جامعه، برنامه پزشک خانواده است. 
برنامه های وارداتی با زیرساخت های ایرانی

در سوئیس پزشکان عمومی خانواده مسؤلیت مراقبت های اولیه را به عهده 
دارند. آن ها معمولا اولین مرجع تماس در صورت بیماری و یا وقوع حادثه 

هستند و همزمان خدمات مشاوره ای و درمانی انجام می دهند. 
اگر پزشکان عمومی خانواده بیماران خود را به خوبی بشناسند و با تاریخ 
ناراحتی آن ها پی  مریضی آن ها آشنایی داشته باشند، می توانند زود تر به 
ببرند، یا خود این بیماران را درمان کنند و یا آن ها را به مراجع مربوطه 

بفرستند. 
توسعه یافته  و  پیشرفته  کشور   ۴۰ از  بیش  در  حاضر  حال  در  برنامه  این 
دنیا در حال انجام است و آنطور که آمار های جهانی می گوید به طور کلی 

است.  داشته  همراه  را  مردم  رضایتمندی 
را  آن  مبدا  می توان  که  طرح  این  اجرای 
ساله   ۷۰ قدمتی  آورد،  حساب  به  بریتانیا 
جمع  به  دارد  قصد  هم  ایران  حالا  و  دارد 

این کشور ها بپیوندد. 
هدف اصلی این است که وقتی فردی دچار 
دغدغه ای  جز    می شود،  بیماری  یا  کسالت 
رساندن  با  و  باشد  نداشته  بیماری  همان 
خود به این مراکز که در نزدیک ترین فاصله 
امور  تمامی  دارد،  قرار  او  زندگی  محل  از 
مربوط به بیماری او یا در   همان مرکز اولیه 
یا با تمهیدات کاملی در مراکز تخصصی تر 

انجام شود. 
درمان  با جیب دولت

با اجرای این برنامه، هزینه خدمات از جیب 
به  توسعه  پنجم  برنامه  تکلیف  مردم طبق 

۳۰ درصد کاهش می یابد و در مرحله بعدی با اجرای فاز دوم هدفمندی 
وزارت  به  مجلس  در   ۹۱ بودجه  میلیارد  هزار  شش  اختصاص  و  یارانه ها 
بهداشت، کل هزینه های بستری مردم به صورت رایگان صورت می گیرد. 
و  سیستان  استان  سه  در  آزمایشی  اجرای  از  پس  خانواده  پزشک  برنامه 
فارس،  استان  در  کنون  تا  بختیاری  محال  چهار  و  خوزستان  بلوچستان، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران و در استان مازندران به اجرا در آمده است. 
وزیر بهداشت می گوید: پرونده الکترونیک سلامت که در این برنامه برای 
با  را  سلامتی  خدمات  بهترین  ارجاعی  سطوح  در  می شود  تشکیل  افراد 
جیب  از  هزینه  برنامه  این  در  و  می کند  مهیا  مردم  برای  هزینه  کمترین 
مردم به کمترین میزان می رسد. باید عقب ماندگی های قبلی برنامه پزشک 
خانواده جبران شود، پزشک خانواده امروز به مطالبه مردم از نظام تبدیل 

شده است زیرا موجب اجرا و توسعه عدالت در سلامت می شود. 
مرضیه وحید دستجردی تاکید می کند: پرونده الکترونیک سلامت که در 
افراد تشکیل می شود در سطوح ارجاعی بهترین خدمات  این برنامه برای 
سلامتی را با کمترین هزینه برای مردم مهیا می کند و در این برنامه هزینه 
از جیب مردم به کمترین میزان می رسد. باید عقب ماندگی های قبلی برنامه 

آیا برنامه پزشک خانواده در ایران اجرایی می شود؟ محمد علی نژاد
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ارزیابی عمومی اخبار نقض حقوق بشر در آذر ماه

نقض گسترده ی حقوق  سابق شاهد  نیز هم چون  پائیز سال ۱۳۹۱  ماهِ  آخرین  در 
بشر در کشور بودیم. این نقض حقوق بشر متوجه تمامی حوزه ها منجمله کودکان، 

زندانیان، کارگران اندیشه و بیان و اعدام شد.

حوزه ی  به  مربوط  نوعی  به  گذشته،  ماه  رویداد  برانگیزترین  بحث  و  فاجعه بارترین 
کودکان بود؛ در ساعت ۸ صبح نیمه ی آذرماه، با آتش گرفتن بخاری نفتی کلاس 
نام در ۵ کیلومتری  به همین  واقع در روستایی  آباد،  ابتدایی شین  چهارم مدرسه 
پیرانشهر ۳۸ دانش آموز دختر این مدرسه با گرفتار شدن در کلاس درس کشته و 
مصدوم شدند. دو تن از این کودکان به نام های سیران یگانه و الهام )آمنه( اسماعیل پور 

که دچار مصدومیت شدید شده بودند در بیمارستان سینا ی تبریز فوت کردند. 
این دختران که بین ۱۱ تا ۱۲ سال سن داشتند همگی اهل روستای شین آباد و 

اطراف آن بودند.

پس از این حادثه اما، دو حادثه ی دیگر در مورد دانش آموزان باعث شد نگرانی ها 
نسبت به وضعیت مدارس و امنیت آموزش افزایش پیدا کند. در حادثه ی اول ۱۲ 
دانش آموز تبریزی در حال آموزش دیدن در یکی از استخرهای آموزش و پرورش 
استان آذربایجان شرقی بوده اند که به گفته ی مسئولین آموزشی به علت قطع برق 

استخر، با نشت گاز کلر مواجه شده و مسموم گشته اند.
سلماس  توابع  از  ملحم  بخش  در  واقع  اتحاد  ابتدایی  مدرسه ی  دیگر،  حادثه ی  در 
واقع در آذربایجان غربی به علت اتصال سیم کشی برق دچار آتش سوزی گردید که 
خوشبختانه در این ساعت دانش آموزان در کلاس حضور نداشتند و این حادثه بدون 

خسارت جانی سپری شد.

در  بلاگر،  بهشتی،  ستار  شدن  کشته  روز  چهلمین  مراسم  برگزاری  دیگر  سوی  از 
امامزاده محمد تقی رباط کریم با ضرب و شتم و بازداشت اعضای خانواده ی وی و 
حاضران همراه بود؛ پس از این که مادر و خواهر ستار بهشتی از شرکت کنندگان 
امامزاده به خانه ی خواهر وی بروند؛ نیروهای  از  تا برای برگزاری مراسم  خواستند 
امنیتی و لباس شخصی به صورت پراکنده اقدام به ضرب و شتم و بازداشت شهروندان 
کردند.هم چنین پنج نفر از ماموران امنیتی اقدام به ضرب و شتم مادر ستار بهشتی 
و جراحت شد.  زخم  دچار  پایین  به  زانو  ناحیه ی  از  وی  پای  که  جایی  تا  کردند 
اصغر بهشتی برادر ستار بهشتی هم در لحظه ای که قصد دعوت چند تن از شرکت 
کنندگان به خانه ی خواهرشان را داشت توسط نیروهای امنیتی بازداشت شد و مدت 

دو ساعت را در بازداشت نیروهای امنیتی گذراند.

در همین زمینه و در ادامه ی رسیدگی مرجع قانونی به پرونده مرگ ستار بهشتی 
و پس از روشن شدن ابعاد مختلف پرونده به دستور اسماعیل احمدی مقدم، رئیس 
انتظامی تهران بزرگ به علت قصور و ضعف و عدم نظارت  پلیس فتای فرماندهی 

گزارش آماری وضعیت حقوق بشر ایران - آذر ۹۱
ابعاد مختلف روند رسیدگی  کافی بر عملکرد پرسنل تحت امر و مشخص شدن 
پرونده متوفی از سمت خود برکنار شد. غلامحسین، محسنی اژه ای،  سخنگوی 
قوه ی قضاییه هم از بازداشت ۷ مامور پلیس فتا در ارتباط با همین پرونده  خبر داد.

در حوزه ی کارگری هم سازمان پزشکی قانونی استان یزد از کشته شدن ۸ تن در 
جریان انفجار در معدن زغال سنگی در طبس خبر داد. این حادثه در معدن آرمین 

نوین در منطقه پروده طبس رخ داده است.

اتحادیه ی  بیات رئیس  از فتح الله  به نقل  گزارش دیگری در حوزه ی کارگران و 
میلیون  یک  که  دارد  آن  از  حکایت  کشور  سراسر  پیمانی  و  قراردادی  کارگران 
کارگر قراردادی از ابتدای سال جاری تاکنون در واحدهای تولیدی کشور اخراج 
شده اند. وی تعداد کارگران قراردادی را ۸ میلیون نفر در سراسر کشور اعلام کرد 
اولیه  مواد  به  کشور  تولیدی  واحدهای  اکثر  هم اکنون  که  ساخت  خاطرنشان  و 
وارداتی وابسته هستند از اینرو با افزایش فشارهای تحریم از ابتدای سال جاری 
تاکنون این واحدهای تولیدی به تبع توقف تولیدات خود مجبور به اخراج کارگران 

قراردادی شده اند. 

بحران اقتصادی موجود هم چنین سبب شده است که، از ۷۰۰۰ کارگر که سال 
بمانند.  باقی  کارگر   ۳۸۸۰ تنها  می کردند،  کار  پرند  صنعتی  شهرک  در  گذشته 
براساس گفته ی یکی از کارخانه داران این شهرک صنعتی، واحدهای صنعتی بین 

۵۰ تا ۷۰ درصد کارگران خود را تعدیل کرده اند.
به غیر از موارد فوق الذکر، شعبه ی ۷۴ دادگاه کیفری استان تهران، یک نوجوان 
به نام فرهاد را که مهرماه سال گذشته در جریان یک نزاع  پسری ۱۷ ساله به نام 

امیر را بر اثر اصابت ضربه ی کارد به قتل رسانده بود، به اعدام محکوم کرد.

بازتاب ویژهی برخی گزارشات حقوق بشری 
این بخش مربوط به آن دسته از گزارشات نقض حقوق بشر در ماه گذشته است 
اجتماعی  ویژه ای در رسانه ها و شبکه های  بازتاب  با موارد مشابه  که در مقایسه 

داشته اند.
نسرین ستوده، وکیل سرشناس دادگستری محبوس در زندان اوین که قریب به ۴۹ 
روز را در اعتصاب غذا به سر برد، در حالی که نگرانی ها نسبت به وضعیت جسمی اش 
اوج گرفته بود، با رسیدن به خواسته اش که همانا برداشتن محدویت قضایی دختر 
۱۲ ساله اش بود، به اعتصاب خود پایان داد. این محدودیت با مذاکرات جمعی از 

فعالین با رئیس مجلس و قوه ی قضاییه رفع شد.

دیدار  حاشیه ی  در  آزادی  ورزشگاه  در  مستقر  انتظامی  نیروهای  دیگر  سوی  از 
تیم های پرسپولیس تهران و  تراکتورسازی تبریز اقدام به ضرب و شتم تماشاگران 
تبریزی کردند. تماشاگران این باشگاه در اقدامی نمادین با لخت شدن در ورزشگاه 
با زلزله زدگان ورزقان ابراز همدردی نمودند که در پی این حرکت انسان دوستانه، 
گارد ضد شورش به صفوف تماشاگران حمله کرده و آن ها را مورد ضرب و شتم 

قرار دادند. 

بی خانمان شدن  و  ورزقان  دردناک  زلزله  از  ماه   ۳ اشاره کرد که حدود  بایستی 
بسیاری از هموطنان آذری می گذرد و در این مدت مسئولان کشور به دفعات و 
به صورت مکرر در خصوص بازسازی این مناطق قبل از سرد شدن هوا وعده   ها و 
قول هایی داده بودند که به نظر می رسد تا عملی شدن این وعده ها هم چنان زمان 

حقوقی  رسته   ۱۱ در  ماه  آذر  منتشره  بشری  حقوق  ۱۹5گزارش  نوشتار  این  در 
مورد بررسی قرار گرفته است. و علاوه بر تلاش برای ارتقای دقت گزارشات، سعی 
اخبار  حقوقی  بررسی  شود.  تقویت  گزارش  در  نیز  آموزشی  جنبه های  است  شده 
و گزارشات مهم و پرداختن به گزارشاتی که بیشترین و کمترین توجه را به خود 
اختصاص داده است در کنار استفاده از محاسبات آماری و نموداری را باید از دیگر 

نکات برجسته این گزارش دانست .
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زیادی باقی مانده است.

فیلم  انصار حزب الله علیه  به  وابسته  اعتراضات عوامل  با  این، همزمان  بر  مضاف 
سینمایی من مادر هستم و طرح شکایتی جمعی از مخالفان اکران این فیلم در 
سازمان  رئیس  و  هستم  مادر  من  کننده ی  تهیه  و  کارگردان  تهران،  دادستانی 

سینمایی وزارت ارشاد اسلامی به دادسرای کارکنان دولت احضار شدند. 
در همین زمینه، دوبلورهای سریال حریم سلطان که در ایران اقدام به دوبله ی این 
بازداشتگاه شده اند.  راهی  قضایی  مراحل  انجام  برای  و  سریال می کردند دستگیر 
مدت  طی  که  است  ماهواره ای  مجموعه های  از  یکی  سلطان،  حریم  مجموعه ی 

نمایش توانسته مخاطبان بسیاری را در کشور جذب کند.

از سوی دیگر وضعیت نامساعد دو شهروند زن بهائی به نام های ترانه ترابی )احسانی( 
و زهره نیک آئین )تبیانیان( و کودکان شیرخوارشان که همراه با ایشان در زندان 
به می برند و کودکانشان نیازمند مراجعه به پزشک برای مراقبت پزشکی هستند، 

با حساسیت دنبال شد.
گفتنی است، زمانی که خانم ترابی باردار بود و منتظر ابلاغ حکمش برای اجرای 
احکام بود، از آنرو که مجددا به خانه شان هجوم بردند و همسرش عرفان احسانی را 
بردند به علت هیجان حاصله بچه هفت ماهه به دنیا آمده است لذا در حال حاضر 

این بچه ۵ ماهه بسیار ضعیف و نیازمند رسیدگی زیاد است.

کم توجهی به گزارشات حقوق بشری 
در شرایطی که تعداد اندکی از گزارشات حقوق بشری با حساسیت بیش تری دنبال 
با کم توجهی روبه رو شده  نیز  بشر  از گزارش های نقض حقوق  بسیاری  می شوند، 
از نقض حقوق بشر هستند،   بالایی  با وجود آنکه تشکیل دهنده ی حجم  و بعضاً 
توسط برخی رسانه ها و افراد فعال در شبکه های اجتماعی نادیده گرفته می شوند. 
و  مخاطبین  ذائقه ی  منجمله  گوناگونی  دلایل  بسا  چه  گزینشی  رفتار  نوع  این 

تبعیض در خبررسانی را شامل شود.

 در آذرماه، چندین زندانی سیاسی که در زندان تحمل حبس می نمایند منجمله 
نگارو پدرام نصرالهی  فعال کارگری، وحید اصغری وب  ابراهیم زاده  )اسعد(  بهنام 
فعال کارگری، سلول انفرادی منتقل شدند. همین طور رضا شهابی فعال کارگری 
زندانی که روز شنبه ۲۵ آذرماه به بیمارستان خمینی تهران اعزام شده بود، در 
پی بدرفتاری مامور اعزام و ممانعت از انجام آزمایشات ضروری اعلام اعتصاب غذا 

و دارو کرد.
از دیگر موارد اهم نقض حقوق زندانیان نیز بایستی به منحل شدن بند زندانیان 
سیاسی در زندان مرکزی ارومیه به دستور وزارت اطلاعات و  قطع شدن کلیه ی 
ملاقات های حضوری بند زنان زندان اوین با دستور مستقیم دادستان تهران اشاره 

کرد.

از سوی دیگر شهروندی به نام حسن رستم لو که قربانی اسید پاشی شده بود در 
بیمارستان شهرستان سلماس بر اثر شدت آسیب های ناشی ازاسید پاشی به دستِ 
همسر پیشین خود، جانش را ازدست داد. در این حادثه زن مقتول با اجیر کردن 

پسرش، هادی رستم لو، به منظور انتقام نقشه ی اسیدپاشی را عملی کرد.
در ماه گذشته بسیاری از کودکان قربانی نقض حقوق بشر در کشور بودند. جدا از 
مواردی در این خصوص که پیش تر به آن اشاره شد، کشته شدن یک کودک ۸ 
ساله ی افغان که به همراه خانواده اش و گروهی مسافر در پی خارج شدن از ایران به 

مقصد ترکیه بودند، در نواحی مرزی روستای آقبرزه ازتوابع سلماس توسط  تیراندازی 
مستقیم نیروهای انتظامی، از دیگر موارد در این خصوص است.

درمرز ها مردم کاسبکارغیر نظامی به ویژه جوانان از قربانیان اصلی تیراندازی نیروهای 
امنیتی ایران هستند و این در حالی است که مقامات ایران مدعی اند که درتیراندازی 

خود غیرنظامیان را هدف قرار نمی دهد.

مین  شبیه  لارک  ایرانی  جزیره  اهالی  گفته  به  که  ناشناس  شیء  انفجار  هم چنین 
دریایی بوده، جان دو کودک ساکن این جزیره را گرفت. عبدالله طوفان پدر یکی از 
پسربچه ها گفته است که انفجار براثر عمل کردن مین های دریایی بوده که از سمت 
دریا به ساحل آمده و کودکان پس از مشاهده، آن را به منزل آوردند که متأسفانه این 
اتفاق رخ داد. من پس از انفجار مین، به سمت منزل آمدم که تکه های بدن فرزندم 

و دوستش را که در سطح حیاط پراکنده شده بود مشاهده کردم.

طوفان ادامه داد: متأسفانه ما در دریا و ساحل امنیت جانی نداریم و هر لحظه ممکن 
است در نزدیکی ما انفجار رخ دهد. هر زمانی که رزمایشی برگزار می شود به مردم 
و ساکنان جزیره لارک اطلاع داده نمی شود و با توجه به اینکه عمده کار ما صیادی 
است متأسفانه با چنین مشکلاتی مواجه می شویم. جزیره ی لارَک یکی از جزیره های 

ایران در خلیج فارس و جزئی از استان هرمزگان است.

علاوه بر این موارد و در ادامه ی اعمال محدودیت برای جوانان و هنرمندان، رئیس 
پلیس امنیت عمومی فرماندهی انتظامی خراسان رضوی درباره ی برگزاری کنسرت 
در شهر مشهد اعلام کرد که به حرمت حرم رضوی به هیچ کنسرتی در مشهد اجازه 

برگزاری نمی دهیم.

رویدادی مثبت
در ماه گذشته وکیل سعید ملک پور خبر داد که حکم اعدام موکلش متوقف شده 
تایید حکمش در  از  آقای ملک پور پس  است. محمود علیزاده طباطبایی گفت که 
دیوان عالی کشور، توبه کرده است. این وکیل دادگستری ابراز امیدواری کرده است 

که موکلش با یک درجه تخفیف روبرو شود. 
برنامه نویس کامپیوتر  ایرانی - کانادایی دارد،  تابعیت دو گانه ی  سعید ملک پور که 
است و به اتهام راه اندازی وبسایت پورنوگرافی از سال ۲۰۰۸ میلادی )حدود ۴ سال 

پیش( در زندان به سر می برد.
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مستندات حقوقی و قانونی برای برخی گزارش های آذرماه 
در این بخش کوشش شده که برخی از موارد نقض حقوق بشر در ماه گذشته از لحاظ 
حقوقی نیز مورد بررسی قرار گیرند. این نوشتار اهدافی نظیر ارتقاء سطح آگاهی های 

مورد نیاز جامعه و تاکید بر آموزش در کنار اطلاع رسانی را دنبال می کند.

فرسودگی کلاس ها و ناامنی ناشی از بی توجهی مسئولین نوسازی و تجهیز مدارس 
با در  استان آذربایجان غربی در حالی است که سازمان نوسازی و تجهیز مدارس، 
اختیار داشتن دو هزار میلیارد تومان بودجه در سال، وظیفه ی مقاوم سازی و تعمیر 
و نگهداری ساختمان و تجهیزات مدارس موجود را بر عهده دارد؛ طبق بند  د ماده ی 
دوم این قانون این سازمان که در اردی بهشت ماه سال ۱۳۵۴ به عنوان یک سازمان 
وابسته به وزارت آموزش و پرورش و با هدف احداث، توسعه، ترمیم، تجهیز، تعیین 
معیارها و استانداردهای مطلوب ساختمانهای مدارس به تصویب مجلس شورای ملی 
وقت رسید و از اوایل ۱۳۵۵ فعالیت خود را رسماً آغاز نمود، احداث بنای مدارس و 

توسعه و ترمیم و نوسازي مدارس موجود از وظایف اصلی آن به شمار می رود.
صدور و اجرای احکام اعدام بر نوجوانان نیز در حالی در ایران دنبال می شود که 
در حال حاضر اعدام افراد زیر ۱۸ سال در بسیاری از کشورهای جهان منسوخ شده 
است. این مهم طبق ماده ۳ اعلامیه جهانی حقوق بشر و بند ۱ ماده ۶ میثاق بین 
المللی حقوق مدنی و سیاسی که بر ذاتی بودن حق حیات تاکید می ورزد و همین 
طور ماده ۳ قطعنامه حمایت از حقوق محکومان به مرگ و بند ۵ ماده ۶ میثاق بین 
المللی حقوق مدنی و سیاسی که از حقوق افراد زیر ۱۸ سال به طور خاص حمایت 
می کند، غیرقانونی ست. بند ۲ ماده ۱ دومین پروتکل اختیاری میثاق بین المللی 
اقدامات لازم در  تمامی  بر  الغای مجازات مرگ،  به منظور  و مدنی  حقوق سیاسی 
جهت منسوخ کردن مجازات مرگ در راستای احترام به حق حیات، که از حقوق 

ذاتی افراد است، تاکید می ورزد.

هم چنین عدم رسیدگی پزشکی به زندانیان بیماری که نیاز مبرم به مراقبت های 
می  وخامت  به  روز  به  روز  آنان  وضعیت جسمی  این صورت  غیر  در  و  دارند  ویژه 

بایستی گراید و حتی در برخی موارد  دارد  به همراه  را  زندانی  فجایعی چون مرگ 
 ۲۲ ی  ماده  که  کرد  زندانیان اشاره  انتقال  لزوم  بر  زندانیان  حقوق  کنوانسیون 

بیمارستان  یا  به موسسات تخصصی  و تخصصی  ویژه  معالجات  به  نیازمند  بیمار 
باید  اشاره  مورد  بیمارستان  کند.  می  دلالت  زندان  از  خارج  در  غیرنظامی  های 
آموزش  و  و پزشک متخصص  مناسب  دارویی  لوازم  کافی،  تجهیزات لازم، تخت 
دیده برای مراقبت های پزشکی و درمانی از زندانی بیمار را داشته باشد. در این 
زمینه هم چنین ماده ۱۰۳ آئین نامه اجرایی سازمان زندان ها و اقدامات تامینی و 
تربیتی جمهوری اسلامی نیز بیان می دارد که در موارد ضروری خروج محکوم از 
زندان برای معالجه بایستی با تایید بهداری زندان و اجازه رییس موسسه یا زندان 
و موافقت قاضی ناظر باشد. بایستی اشاره کرد این ماده که مربوط به قوانین داخلی 
نظام جمهوری اسلامی و زندان های کشور است، در بسیاری از موارد با مخالفت 

دادستانی و ماموران اطلاعاتی نقض می شود.
از سویی در حالی بند زندانیان سیاسی در زندان مرکزی ارومیه منحل شده است 
و یا در بسیاری دیگر از زندان ها، محلی مجزا را برای زندانیان سیاسی-عقیدتی 
در نظر نمی گیرند که تفکیک زندانیان بر اساس جرم از مواردی ست که در بند ۲ 
ماده دهم میثاق بین المللی حقوق مدنی و سیاسی بر آن اصرار ورزیده شده است.

انتقال زندانیان به سلول های انفرادی هم در حالی صورت می گیرد که بر اساس 
اقدامات  و  انواع مجازات ها  به شرح  اسلامی که  قانون مجازات  الی ۲۱  ماده ۱۲ 
تامینی و تربیتی اختصاص یافته، قضات تنها در چارچوب مواد قانونی یاد شده- و 
نه خارج از حدود مقرر- می تواند متهمان را محکوم کنند و این در حالیست که در 
زندان های ایران نه تنها قضات که ماموران امنیتی نیز با رفتاری کاملا خودسرانه 
گا ها زندانیان را از محلی به محلی دیگر و یا به سلول های انفرادی منتقل می کنند.
در آخر نیز باید اشاره کرد که عدم وجود قوانین حمایتی از زنان در مقابل خشونت 
خانگی در قانون اساسی کشور موجب پدیده ای به نام زنان همسرکش در کشور 
مرز هشدار  به  زنان همسرکش  پرونده های  تعداد  اخیر  و درسال های  است  شده 

رسیده است.

مقدمه آمار 

بر اساس گزارش های گردآوری شده از سوی نهاد آمار، نشر و آثار مجموعه فعالان 
حقوق بشر در ایران، در محدوده زمانی آذر ماه سال ۱۳۹۱ تعداد ۱۹۲ گزارش از 

سوی حداقل ۳۱ منبع خبری یا حقوقی انتشار یافته است.
در بررسی موردی ۱۹۲ گزارش آذر ماه، تعداد ۱۰۱۱۱۲۰ مورد نقض حقوق که 
با  با حضور آمر در تطبیق  بنیادین بشر  ۱۴۸۱۰ مورد آن نقض مستقیم حقوق 
اعلامیه جهانی حقوق بشر و تعداد ۱۰۰۰۵۶۱مورد آن نقض حقوقی است که در 
نمی شود؛  محسوب  بشر  حقوق  بنیادین  نقض  المللی،  بین  معاهدات  وجود  عین 

ارزیابی شده است.
عمده موارد نقض حقوقی که علیرغم تاثیر مستقیم از سیاستگذاری های حکومت، 
اقدام مستقیم و منظم نقض حقوق بشر را در بر نمی گیرد، در حوزه کارگری بوده 

است و حقوقی از قبیل بلاتکلیفی و یا بیکاری از این جمله اند.

بدیهی است گزارش هایی که در پی می آید با توجه به عدم اجازه دولت ایران به 
فعالیت مدافعان حقوق بشر تنها بخش کوچکی از نقض سیستماتیک حقوق بشر 
بحث  در  که حداکثر ۳ درصد  گزارش  میزان خطای  موضوع  در  است.  ایران  در 
منابع برآورد می شود باید اشاره کرد که ارگانهای خبری مجموعه فعالان حقوق 
کرده اند،  مستند  و  ارائه  را  ماه  این  گزارش های  درصد   ۵۲ میزان  ایران  در  بشر 
منابع خبری- و سایر  میزان ۲۴ درصد  به دولت  نزدیک  یا  رسانه های حکومتی 
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حقوقی غیر دولتی ۲۴ درصد گزارش ها را منتشر کرده اند که بدیهی است بخش آمار 
مجموعه فعالان حقوق بشر در ایران امکان زیادی برای مستند کردن گزارش های 
سایر گروه های خبری یا حقوقی را ندارد و در این حوزه حسب تجربه و شناخت خود 

عمل می کند.
در حال حاضر در گزارشی که پیش رو است، میزان موارد نقض حقوق نسبت به ماه 
مشابه سال قبل ۱۹ درصد کاهش و نسبت به ماه قبل نیز ۴ درصد کاهش داشته 

است.
مشروح آمار

کارگری:
در آبان ماه سال جاری ۳۵ گزارش در مورد نقض حقوق کارگران توسط واحد آمار، 
نشر و آثار مجموعه فعالان حقوق بشر در ایران به ثبت رسید مجموع موردی این 

نقض حقوق بالغ بر ۱۰۱۰۷۱۶ مورد است.
نشده  پرداخت  کارفرمایان  توسط  حقوقشان  ۵۲۰۳کارگر  گزارش ها  این  اساس  بر 
است، در بررسی مجموعه ماههای حقوق تعویقی، این کارگران جمعا ۹۷ماه از حقوق 

ماهیانه محروم بوده اند.
بر اثر سوانح در محل کار به دلیل فقدان ایمنی شغلی ۱۷کارگر جان خود را از دست 

دادن و  ۱ تن نیز مصدوم شدند۴۲۷۳کارگر از کار بیکار شدند.
هم چنین شش واحد تولیدی و یا کارخانه تعطیل و ۶۰ کارگر نیز به صورت بلاتکلیف 

بسر می برند، دستگاه قضایی نیز یک فعال کارگری را به دادگاه احضار کرد.
طبق آمار فوق و با مقایسه آن در ماه مشابه سال قبل نقض حقوق کارگران ۲ درصد 
نسبت به سال گذشته افزایش داشته است، هم چنین نسبت به ماه پیش نیز شاهد 

کاهش ۱۴ درصد بوده ایم.
اقلیت های مذهبی:

ر  نقض حقوق د مورد  تعداد ۶۸  ثبت شده،  گزارش  از مجموع ۱۱  ماه گذشته 
فعالان  مجموعه  آثار  و  نشر  آمار،  واحد  توسط  ایران  در  مذهبی  اقلیت های 

حقوق بشر در ایران استخراج شد.
بخشی از این آمار مربوط به بازداشت ۳۸ تن از اقلییت های مذهبی بوده است و از 

سوی دیگر ۳ تن به اداره اطلاعات و یا دستگاه قضایی احضار شدند.
هم چنین ۱۱ تن از اقلییت های مذهبی از سوی دستگاه قضایی به ۶۶ ماه حبس 
به منزل شهروندان  امنیتی در مراجعه  نیروهای  تعزیری محکوم شدند. هم چنین 

اقدام به تفتیش منزل ۴ شهروند نمودند.
دستگاه قضایی ۹ تن از اقلییت های مذهبی را نیز محاکمه کرده است که تا کنون 
حکمی برای ایشان صادر نشده است، سه شهروند بهایی نیز از در حین بازداشت، 

ضرب و شتم شدند.
طبق آمار فوق و با مقایسه آن در ماه مشابه سال قبل نقض حقوق اقلیت های مذهبی 
۱۱ درصد نسبت به سال گذشته کاهش داشته است، هم چنین نسبت به ماه پیش 

نیز شاهد کاهش ۴۰ درصد بوده ایم.
اقلیت های قومی- ملی:

حقوق  نقض  مورد   ۲۲ تعداد  شده،  ثبت  گزارش   ۲۲ مجموع  از  گذشته  ماه  در 
اقلیت های قومی در ایران توسط واحد آمار، نشر و آثار مجموعه فعالان حقوق بشر 

در ایران استخراج شد.
در این ماه تنها ۱۳ شهروند به دلیل فعالیت های هویت طلبانه بازداشت شدند و ۹ 

تن نیز مورد ضرب و شتم قرار گرفتند.
طبق آمار فوق و با مقایسه آن در ماه مشابه سال قبل نقض حقوق اقلیت های قومی 
۲۸ درصد نسبت به سال گذشته کاهش داشته است، هم چنین نسبت به ماه پیش 

نیز افزایش ۸۰ درصد را شاهد بوده ایم.
اصناف:

در ماه گذشته از مجموع ۳ گزارش ثبت شده، تعداد ۲۰ مورد نقض حقوق اصناف در 
ایران توسط واحد آمار، نشر و آثار مجموعه فعالان حقوق بشر در ایران استخراج شد.
در طی این ماه دست کم ۹ واحد صنفی پوشاک، کافی شاپ، چایخانه و مراکز عرضه 
توسط  اسلامی  شئونات  با  مغایرت  دلیل  به  پلیس  اخلاقی  امنیت  طرح  در  قلیان 

نیروهای انتظامی و یا اداره امکان پلمپ شدند.
هم چنین ۱۱ تن از فعالین صنفی به ۴۴ ماه حبس تعزیری محکوم شدند.

طبق آمار فوق و با مقایسه آن در ماه مشابه سال قبل نقض حقوق اصناف ۵۰ درصد 
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نسبت به سال گذشته افزایش داشته است، هم چنین نسبت به ماه پیش نیز کاهش 
۷۷ درصد را شاهد بوده ایم.

فرهنگی:
در ماه گذشته از مجموع ۵ گزارش ثبت شده، تعداد ۳۴ مورد نقض حقوق فرهنگی 
در ایران توسط واحد آمار، نشر و آثار مجموعه فعالان حقوق بشر در ایران استخراج 

شد.
در این حوزه میبایست به بازداشت ۳۱ فعال فرهنگی و عدم رسیدگی به یک بنای 

تاریخی اشاره کرد.
هم چنین دو فعال فرهنگی نیز جهت محاکمه به دادگاه انقلاب احضار شدند.

طبق آمار فوق و با مقایسه آن در ماه مشابه سال قبل نقض حقوق فرهنگی ۸۱ درصد 
نسبت به سال گذشته افزایش داشته است. هم چنین نسبت به ماه پیش نیز افزایش 

۶۳ درصد را شاهد بوده ایم.
زنان:

در ماه گذشته از مجموع ۴ گزارش ثبت شده، تعداد ۵ مورد نقض حقوق زنان در 
ایران توسط واحد آمار، نشر و آثار مجموعه فعالان حقوق بشر در ایران استخراج شد.
در این حوزه می بایست به ۴ مورد اسید پاشی و بازداشت سه زن به دلیل بدحجابی 

اشاره کرد.
هم چنین ی تن از سوی دادگاه انقلاب به هشت ماه حبس تعلیقی محکوم شد و یک 

تن نیز به دلیل فعالیت برای زنان از کشور ممنوع الخروج شده است.
طبق آمار فوق و با مقایسه آن در ماه مشابه سال قبل نقض حقوق زنان ۲۰ درصد 
نسبت به سال گذشته کاهش داشته است، هم چنین نسبت به ماه پیش نیز کاهش 

۶۳ درصد را شاهد بوده ایم.
کودکان:

در ماه گذشته از مجموع ۵ گزارش ثبت شده، تعداد ۲ مورد نقض حقوق کودکان در 
ایران توسط واحد آمار، نشر و آثار مجموعه فعالان حقوق بشر در ایران استخراج شد.
در این بخش بایستی به قتل دو کودک توسط والدینشان اشاره کرد که یک مورد آن 

نتیجه کودک آزاری بوده است.
طبق آمار فوق و با مقایسه آن در ماه مشابه سال قبل نقض حقوق کودکان نسبت 
به سال گذشته تغییری نداشته است، هم چنین نسبت به ماه پیش نیز کاهش ۵۰ 

درصد را شاهد بوده ایم.
اعدام:

در ماه گذشته از مجموع ۱۰ گزارش ثبت شده، تعداد ۲۴ مورد صدور و اجرای حکم 
آثار مجموعه فعالان  یا در ملاء عام توسط واحد آمار، نشر و  اعدام در زندان ها و 

حقوق بشر در ایران استخراج شد.
در آذر ماه سال جاری، حسب گزارشات به ثبت رسیده، ۴ شهروند به اعدام محکوم 
شدند که ۲ تن از این افراد را مردان و ۱ تن را نیز زنان تشکیل می دادند و یک تن 

نیز نوجوان بزهکاری است که در سن کمتر از ۱۸ سالگی مرتکب قتل شده است.
هم چنین در طی ماه مذکور ۱۹ تن در ایران اعدام شدند که اجرای حکم ۱ تن از 

ایشان در ملاء عام صورت گرفته است.
طبق آمار فوق و با مقایسه آن در ماه مشابه سال قبل صدور و اجرای حکم اعدام ۵۰ 
درصد نسبت به سال گذشته کاهش داشته است، هم چنین نسبت به ماه پیش نیز 

کاهش ۵۷ درصد را شاهد بوده ایم.
دانشجویان:

در ماه گذشته از مجموع ۴ گزارش ثبت شده، تعداد ۲ مورد نقض حقوق دانشجویان 
در ایران توسط واحد آمار، نشر و آثار مجموعه فعالان حقوق بشر در ایران استخراج 

شد.

بر این اساس ۲ تن از دانشجویان از حق تحصیل محروم شدند.
طبق آمار فوق و با مقایسه آن در ماه مشابه سال قبل نقض حقوق آکادمیک ۸۷ 
درصد نسبت به سال گذشته کاهش داشته است، هم چنین نسبت به ماه پیش نیز 

تغییری حاصل نشده است.
زندانیان:

حقوق  نقض  مورد   ۱۴۳ تعداد  شده،  ثبت  گزارش   ۵۳ مجموع  از  گذشته  ماه  در 
زندانیان در ایران توسط واحد آمار، نشر و آثار مجموعه فعالان حقوق بشر در ایران 

استخراج شد.
۳۳مورد،  نامناسب  محیط  در  نگهداری  زندانیان،  به  مربوط  گزارش  تعداد  این 
از رسیدگی پزشکی  و کابینی ۲۷ مورد، محرومیت  از ملاقات حضوری  محرومیت 
۱۵مورد، انتقال اجباری به محل نامعلوم ۱۱مورد، انتقال ۳نفر به انفرادی، اعتصاب 
۶زندانی سیاسی، تهدید و تبعید و ضرب و شتم ۱۲ مورد، ، قتل و مرگ زندانیان ۱ 

مورد، عدم تفکیک زندانیان بر اساس جرائم ۷مورد، بوده است.
انفرادی نگهداری شده و بر همین اساس  از بازداشت شدگان در  هم چنین ۱ تن 
۱۴تن از بازداشت شدگان نیز به صورت بلاتکلیف در سلولهای انفرادی رها شدند و 
حداقل در یک مورد بازداشتی مورد شکنجه قرار گرفته است، ممانعت از ملافات ۶ 
بازداشتی و اخذ اعتراف اجباری از شش تن دیگر از جمله موارد نقض حقوق زندانیان 

و بازداشت شدگان بوده است.
طبق آمار فوق و با مقایسه آن در ماه مشابه سال قبل نقض حقوق زندانیان ۱۷ درصد 
نسبت به سال گذشته کاهش داشته است، هم چنین نسبت به ماه پیش نیز افزایش 

۳۶ درصد را شاهد بوده ایم.
اندیشه و بیان:

در  نقض حقوق  مورد  تعداد ۸۶  ثبت شده،  گزارش  از مجموع ۴۰  ماه گذشته  در 
فعالان حقوق بشر در  آثار مجموعه  و  آمار، نشر  بیان توسط واحد  و  اندیشه  حوزه 

ایران استخراج شد.
بر اساس این آمار ۳۹ تن به صورت موردی بازداشت شدند ۸ تن به اداره اطلاعات و 

دادگاه انقلاب احضار شدند، ۴ تن مورد محاکمه قرار گرفته است.
همینطور ۵ تن از فعالین نیز از سوی دستگاه قضایی جمعا به ۲۶۴ ماه حبس تعزیری 
و ۶۰۰۰۰۰۰۰۰ جریمه نقدی محکوم شدند، از یک مراسم ممانعت به عمل آمده و 

محل کسب و ۵ تن نیز مورد تفتیش قرار گرفته است.
سه نشریه نیز با دستور مقامات قضایی توقیف شدند.

طبق آمار فوق و با مقایسه آن در ماه مشابه سال قبل نقض حقوق اندیشه و بیان ۱۵ 
درصد نسبت به سال گذشته کاهش داشته است، هم چنین نسبت به ماه پیش نیز 

افزایش ۴ درصد را شاهد بوده ایم.




