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امید ایكس:

سپهر آزادی: 

الیا دا:

 از مطالعه ی نظرات جناب دکتر و اطلاعات خودم متوجه شدم مشـكل دریاچه ی ارومیه کاهش آب ورودى و افزایش برداشـت آب از طریق 
چاه هاى کشاورزى است که هر دوى این مشكلات به نوعى در ارتباط با هموطنانی ست که در کنار این دریاچه زندگى می کنند و در صورت خشـك شـدن 
دریاچه، خود بیش ترین ضرر را متوجه خواهند شد! این که یك نسل براى توسعه، منابع طبیعى را بـه گونه اى اسـتفاده کند که نسـل هاى دیگر تا سـال ها 
تاوان آن را بدهند، نشانه ی فقر فرهنگى در امور حاکمیتى است. بلایى که از بعد از انقلاب در بسیارى از منابع طبیعى کشور رخ داده اسـت. بـه نظرم آن چه 
جناب دکتر بیان نموده اند تنها راه دردناك باقیمانده براى حفظ شرایط موجود به نفع صاحبان قدرت است که در حال کشـاورزى صنعتى و سـنتى در اطراف 
دریاچه با استفاده از آب سدها و چاه ها می باشـند. اگر واقـعاً هموطنان مجاور دریاچه از خشـكى آن نگرانند، خود از طریق ارگان هاى مردم نهاد بـاید اولین 
گروهى باشند که نسبت به ارتقاء سطح فرهنگى به منظور عدم تعدى به منابع طبیعى کوشا باشند. سهم ما از منابع طبیعى کشـور فقـط یارانه نیسـت، گاهى 
جلوگیرى از دست اندازى دیگران به منابع طبیعى حق مسلم ماست. اتفاقى که با وجود باندهاى قدرت در شرایط فعلى کشور به نظر غیر ممكن می رسد. لذا 
شاید راه حل استاد بیابان شناسى عزیزمان پر بیراه نباشد و در کنار آن تنها کافیست کتاب هاى جغرافیاى خودمان را اصلاح کنیم و به جاى دریاچه ی زیباى 

ارومیه بنویسیم: “کویر ارومیه”!
دکتر پرویز کردوانی اظهار نموده “از ورود هر نوع آبی، حتی آب ناشی از بارندگی به درون حریم دریاچه ممانعت به عمل آوریم “و “همزمان 
10طرح نمك روبی از بستر دریاچه آغاز و به اجرا درآید و در آخرین مرحله، سطح دریاچه ی اورمیه را به ضخامت  سانتی متر از شن و ماسه بپوشانیم و سپس 
در آن تخم گیاه بپاشیم تا سبز شود”. نكته این جاست که هر کس درس های جغرافیای دوره ی راهنمایی و دبیرستان را خوانده باشد به راحـتی می تواند بـه 
ارزش یك دریاچه که وسعت آن به اندازه ی نصف یك کشور مانند لبنان است پی ببرد. دریاچه ی اورمیه تمام رطوبت آذربـایجان و کردسـتان را تامین می 
کند و نه تنها منبع بارندگی است بلكه باعث لطافت هوای منطقه شده و کشاورزی را امكان پذیر می سازد. با نابودی رطوبـت این منبـع آبـی زمسـتان های 
سردتر و طولانی تر و تابستان های گرم تر و طولانی تری برای کل منطقه در پیش رو اسـت و تنها همین 2 عامل بـاعث کاهش دوره ی کاشـت، داشـت و 
10برداشت محصولات کشاورزی خواهد شد. آلوده شدن هوا، آب و زمین های منطقه با  میلیارد تن نمك به جا مانده از خشكی دریاچه که حـاوی فلزات بـا 

ارزش و اورانیم است هم خود مقوله ی دیگری است که همگان از آن باخبریم...
 من دوران کودکی خودم را جدا از دریاچه ی ارومیه نمی بینم. متاسفانه حرف های استاد درست هست، بـرای نجات دریاچه خیلی دیر عمل کردیم و 

زمانی به یاد دریاچه افتادند که خیلی دیر شده و برای من سخت هست که حرف های دکتر را قبول کنم؛ چون قسمتی از کودکی من نابود می شود.

آذر ندایی:

سپهر ابـراهیمی:

 واقعاً جای قدردانی دارد که به مسئله ی محیط بانانی که هیچ حامی ندارند، پرداخته شده. البته سریال پایتخت و آقای مقدم هم کار بـا ارزشـی 
کردند؛ کاری که معمولاً در صداو سیما انجام نمی شود. آقای کرمی هم به درستی اشاره کردند که حتی مردم محلی هم دشمن محیط بانان هسـتند. دقیقـاً 
دشمن خونی تك تك این افراد، مردم محلی هستند و به خاطر این که کوچك ترین اطلاعاتی در مورد فعالیت های ارزشمند آنان ندارند، فكر می کنند که با 
یك سری مامور دولتی که قصدشان آزار و اذیت مردم است، رو به رو هستند. البـته من یك انتقـاد هم دارم: بـه نظر من ایران بـا توجه بـه زیر سـاخت های 

فرهنگی که دارد، هرگز سومالی نمی شود.
درصد و  درصد کاهش  87 دکتر کرمی، از آغاز سـال آبـی  تا امروز در نایبـندان و توران، دو زیسـتگاه اصلی یوزپلنگ بـه ترتیب  70 92

بارندگی نسبت به میانگین دراز مدت داشتیم. اگر وضع همین طور پیش برود، فاتحه ی یوز هم خوانده است.

ناصر کرمی: ایران به کشور سومالی تبدیل می شود

پرویز کردوانی: باید هرچه زودتر دریاچه ی ارومیه را خشك کنیم
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معاون توسعه ی مدیریت، حقوقی و امور مجلس سازمان حفاظت محیط زیست اعلام کرد که با گذشت اولیای دم، محیط بان”کرامت برهانی” که به قصاص نفس 

محكوم شده بود، از زندان آزاد شد.

یك متهم به قصاص در شهرستان نور در پای چوبه ی دار، توسط خانواده ی مقتول بخشیده شد. لازم به توضیح است که برنامه ی ورزشی نود و تهیه کننده و مجری 

محبوب آن، عادل فردوسی پور نیز، در این بخشش نقش به سزایی ایفا کردند.

فیلم سینمایی “خط ویژه” به کارگردانی “مصطفی کیایی”، در یك شب صرفاً با هدف کمك به جوانی که در آستانه ی اعدام است، اکران شد و بلیط آن به صورت همت 

180عالی فروخته و در پایان مبلغ  میلیون تومان به این جوان اعدامی کمك شد.

کمیته ی روابط خارجی پارلمان اروپا، پیش نویس قطعنامه ای را در مورد “راهبرد اتحادیه ی اروپا در قبال ایران” تصویب کرد که در آن به مسائلی مانند حقوق بشر یا 

ایجاد دفتر نمایندگی در تهران اشاره شده است. در این قطعنامه هم چنین تاکید شده که همه ی هیات های نمایندگی اتحادیه ی اروپا که به ایران می روند، باید متعهد 

شوند که با مخالفان سیاسی یا فعالان جامعه ی مدنی دیدار کرده و به زندانیان سیاسی دسترسی داشته باشند.

شورای حقوق بشر سازمان ملل متحد پس از رای گیری و با موافقت اکثریت اعضا، ماموریت “احمد شهید”، گزارشگر ویژه ی حقوق بشر در امور ایران را به مدت یك سال 

دیگر تمدید کرد.

آیت اللـه ”عبدالحمید معصومی تهرانی” با تقدیم یك اثر هنری در قالب تابلویی خوشنویسی و تذهیب به بهاییان جهان از ایشان دلجویی کرد.

نیروهای امنیتی از برگزاری تجمع معترضین در مقابل سفارت پاکستان ممانعت به عمل آوردند و تعدادی را نیز بازداشت و به بازداشتگاه اداره ی آگاهی شاپور         

منتقل کردند.

“محمدتقی رهبر”، امام جمعه ی اصفهان، طی سخنانی در نماز جمعه ی اصفهان با تدفین “ریجارد فرای” ایران شناس برجسته در این شهر مخالفت کرد، و همزمان 

شماری که خود را “امت حزب اللـه” معرفی کردند، با تجمع در کنار مقبره ی “آرتور پوپ”، به شعار نویسی و اهانت به این ایران شناس مدفون در اصفهان پرداختند.

هنوز آتش انتقادات و اعتراضات به اجرای طرح سهمیه بندی جنسیتی در رشته های دانشگاهی خاموش نشده که وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكی بی توجه به 

این انتقادات، اعلام کرده قصد دارد ورود دختران به رشته های پزشكی را محدود کند.

مجلس شورای اسلامی با فوریت طرح مجازات برای سقط جنین، وازکتومی و تبلیغ برای فرزند کمتر موافقت کرد.

) مراجعه کرده و پس از تفتیش کامل  12ماموران گارد ویژه ی زندان که تعداد آن ها به  تن می رسید به دستور ریاست زندان مرکزی ارومیه به بند زندانیان سیاسی(بند  40

زندانیان و انتقال به هواخوری، اقدام به تفتیش محل، ضبط یادداشت ها و کتاب های زندانیان و تخریب وسایل ایشان نمودند.

20“شاهرخ زمانی” که از روز  اسفند ماه در همبستگی با دراویش زندانی دست به اعتصاب غذای 3 روزه زده بود، پس از تبعید به زندان قزلحصار کرج از روز  اسفند ماه،  17

اعتصاب غذای خود را با مطالبه ی بازگشت به بند سیاسی زندان رجایی شهر کرج، به صورت نامحدود ادامه داد. اعتصاب غذای وی پس از بازگشت به زندان رجایی شهر، 

به دلیل انتقال به بند زندانیان خطرناك، هم چنان پابرجاست.

کارگری در اداره ی نیروی کشش راه آهن به دلیل آن چه که همكارش مشكلات معیشتی و خانوادگی بیان می کند، با طناب خود را حلق آویز کرد و به زندگی خود   

خاتمه داد.

بر اثر انفجار مین در کویر شهداد در استان کرمان، یك گردشگر به نام “حمید هاشمی” کشته و سه تن دیگر زخمی شدند.

30معاون اجتماعی نیروی انتظامی استان خوزستان خبر داد که مردی  ساله از اهالی شهر خنافره شادگان، دو پسر دوقلوی خود را زنده به گور کرده است.

31“غلامرضا همایون پور”، مدیرکل پزشكی قانونی کردستان می گوید در سال گذشته  نفر به دلیل حوادث ناشی از کار در این استان جان خود را از دست دادند.

وکیل مدافع “معصومه عطایی”، قربانی اسید پاشی، اعلام کرد که حكم “قصاص چشم” برای متهم پرونده ی موکلش صادر شده و متهم برای وارد کردن جراحات به بدن 

موکل نیز به پرداخت دیه محكوم شد.

وکیل مدافع “محسن مرتضوی”، از قربانیان اسید پاشی، از صدور حكم پرونده ی موکلش مبنی بر قصاص متهم خبر داد. در رای صادره متهم به “قصاص چشم راست، 

گوش راست” و پرداخت دیه محكوم شد.

18“سعید ذوالفقاری”، “محمد احسنی” و “میلاد ثانی”، سه تن از زندانیان زندان رجایی شهرکرج، باوجود این که در سن کمتر از  سال مرتكب قتل شده بودند، در انتظار 

اجرای حكم اعدام هستند.

“امید پیری”، “علی رضا ده مرده” و “ایمان گلاوی”، سه متهم ترور دادستان زابل که در روند دادرسی مغشوش و بدون حق داشتن وکیل تعیینی به اعدام محكوم شده 

بودند، جهت اجرای حكم اعدام به زندان زابل منتقل شدند.

28مراجعه ی گارد زندان اوین به همراه ماموران وزارت اطلاعات و هم چنین اطلاعات سپاه به بند 350 زندان اوین در صبح روز پنج شنبه  فروردین ماه، جهت بازررسی از 

این بند، با تخریب تمامی وسایل زندانیان، ضرب و شتم شدید (مثل شكستن سر، پارگی شریان دست، شكستن دنده، آسیب دیدگی کمر، شكستن دسـت و غیره) و انتقـال 

31 تن از ایشان به انفرادی توام شد. سعید متین پور، یاشار دارالشفا، مهدی خدایی، سمكو خلقتی، سعید حائری، سهیل بابادی، سروش ثابت، علی عسـگری، داور حسـینی 

وجدان، محمد صدیق کبودوند و بـهنام ابـراهیم زاده از اتاق 3، غلامرضا خسـروی، مجید اسـدی، اسـداللـه هادی، رضا اکبـری منفرد، جواد فولادوند، مهرداد آهن خواه، 

اسداللـه اسدی، سهیل عربی، امیر قاضیانی و محمد داوری از اتاق 1، عبدالفتاح سـلطانی، مصطفی ریسـمان بـاف، محـمدامین هادوی و هوتن دولتی از اتاق 9، مصطفی 

240عبدی، محمد شجاعی و امید بهروزی از اتاق 8، آرش همپای از اتاق 4، اسماعیل برزگری از اتاق  و بهزاد عرب گل از اتاق 7، همگی بـه سـلول های انفرادی بـند   10

زندان اوین منتقل شدند.
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     دولت حسن روحانی، نخستین برنامه ی مرتبط با وضعیت کار و 

زندگی کارگران ایرانی را در حالی مصوب کرد که برای جلب نظر 

افكار عمومی مجموعه ای از شعارهای معیشتی و اقتصادی را در 

برنامه های تبلیغاتی خود گنجانده بود. برنامه هایی که از همان آغاز 

به نظر می رسید بیش از آن که چشم انداز روشنی را پیش روی 

مزدبگیران ترسیم کرده و برآمده از مطالبات واقعی آنان باشد، در 

تقابل با شعارهای دولت احمدی نژاد تهیه و تنظیم شده بود. اما فارغ 

از سطح شعاری این برنامه ها و به تناسب چیدمان تیم اقتصادی 

دولت، قابل پیش بینی بود که برنامه های سختگیرانه ای برای 

شهروندان عموماً و طبقه ی کارگر خصوصاً لحاظ خواهد شد تا 

اقتصاد سیاسی جمهوری اسلامی بیش از پیش با برنامه های بانك 

جهانی و صندوق بین المللی پول همراه شود. در اواخر سال گذشته 

ی شمسی شورای عالی کار، حداقل دستمزد کارگران در سال 

1393 را 25 درصد افزایش و مبلغ آن را ششصد و هشت هزار تومان 

اعلام کرد و این در حالی است که آخرین نرخ تورم اعلام شده از 

36/7سوی بانك مرکزی جمهوری اسلامی  گزارش شده است. (1)

  با این وجود برخی از 

اقتصاد دانان با توجه به 

مجموعه ی تغییر و 

تحولات اقتصادی در 

دولت حسن روحانی همین 

نرخ تورم را نیز واقعی 

ندانسته و نسبت به صعود 

آن هشدار داده اند. حسین راغفر از جمله ی این اقتصاد دانان است 

40که با نقد رویه ی اقتصادی جاری نسبت به تورم  درصدی در 

سال نود و سه هشدار داده و با توجه به افزایش قیمت حامل های 

انرژی می گوید: “آثار این افزایش قیمت خیلی مستقیم در هزینه 

های خانوار و بنگاه های اقتصادی نمایان خواهد شد؛ بنابراین این 

افزایش قیمت ها قطعاً تورم زا خواهد بود.

      تورم بودجه ی سال آینده به نظر بنده بیش از تورم امسال و 

40سال گذشته است؛ تورم در سال آینده حداقل  درصد خواهد 

بود.”(2)
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مزد نود و سه؛ مشت آهنین اقتصاد

محمد غزنویان

   فریبرز رئیس دانا، اقتصاد دان نیز در آستانه ی سال 1393 و در 

تحلیل وضع موجود و پیش بینی وضعیت اقتصادی کارگران در 

دولت روحانی نوشته بود: “دولت روحانی در سال 1393 سیاست 

های عملی در دست ندارد که نور امیدی بر در خانه ی لایه های 

70کارگری به ویژه60- درصد پائینی آنان و تهی دستان شهری 

بتاباند. وضع آنان، با توجه به میزان حداقل دستمزدی که انتظار می 

رود تصویب شود بدتر خواهد شد. دولت روحانی”می تواند” تا 

42500 میلیارد تومان یارانه ی نقدی و غیر نقدی پرداخت کند، اما 

این دولت “موظف” به انجام آن نیست. توجه بفرمایید که اگر همه 

1393ی  میلیون نفر ایرانی یارانه بگیرند رقم آن در سال  برابر  75

39600خواهد شد با میلیارد تومان که از رقم حداکثر پیش بینی 

شده، یعنی 42500 میلیارد تومان، هم کمتر است. اما دولت برای 

این پرداخت باید در یارانه ی نان و انواع انرژی معادل حداکثر 

59300 میلیارد تومان صرفه جویی کند، یعنی گران تر بفروشد. من 

یقین دارم این دولت که تاکنون تصمیم ها و سیاست هایش 

ناروشن، نامعین و پنهان کاری شده است و بدین ترتیب قیمت 

کالاها و خدمات یارانه ای را بالا خواهد برد و در پی آن فشارهای 

تورمی را متوجه مصرف کنندگان خواهد کرد.”(3)

     دیری نپائید که موج تازه ای از افزایش قیمت ها در سال نود و 

سه اعلام گردید. افزایش بیش از صد درصدی قیمت گاز مایع، 

افزایش صد درصدی قیمت نفت سفید، افزایش بیست و پنج 

درصدی قیمت برق، افزایش بیست درصدی قیمت آب، و تلاش ها 

1393مقایسه جزئیات دستمزد سال  با  1392

حداقل مزد ماهیانه

حداقل مزد روزانه

حق مسكن

حق بن نقدی (خواروبار)

حق اولاد - یك فرزند

حق سنوات روزانه

4871250

162370

100000

500000

487120

3000

6089000

202970

200000

800000

608910

5000

(ریـال)جزئیات مزد (ریـال)1392سال  1393سال 
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برای افزایش قیمت بنزین از جمله مهم ترین و پایه ای ترین 

تغییرات قیمت در سال جاری به شمار می روند. در پی این تغییرات 

نرخ کرایه های حمل و نقل شهری نیز به میزان بیست و پنج درصد 

افزایش یافت و تلاش های جدی در رابطه با افزایش چندباره ی 

قیمت نان صورت پذیرفته است.

    یك کارشناس دولتی مسائل کارگری در رابطه با احتمال افزایش 

قیمت نان می گوید: “با توجه به کاهش قدرت خرید کارگران، چنان 

چه قیمت نان تغییر کند، با وجود آنكه کالای غذایی دیگری 

جایگزین آن نمی شود، باید شاهد کاهش تدریجی نان از سفره ی 

مزدبگیران بود. چنان چه نان نیز مانند گوشت، میوه و سبزی از 

سفره ی کارگران خارج شود، هیچ کالایی برای جایگزین شدن 

وجود ندارد.”(4)

    در همین زمینه، نشریه ی جام جم سرا از زیر مجموعه های 

خبرگزاری جام جم قیمت مجموعه ای وسیع از اقلام مصرفی و 

خوراکی را در سال جدید بررسی کرده است که همگی مشمول 

افزایش قیمت شده اند.

    اتحادیه ی کارگران قراردادی در این رابطه می نویسد : 

”متاسفانه شاهد آن بودیم که سال گذشته علی رغم اعلام نرخ 

31/5رسمی تورم  درصدی، شورای عالی کار در کشور برای سال 

جاری افزایش 25 درصدی حداقل حقوق و دستمزد را مصوب نمود 

که این امر تیر خلاصی بر پیكره ی جامعه ی کارگری بود؛ چرا که 

تحقیقات میدانی و گزارش گیری از سطح بازار و نیز استخراج 

اطلاعات و آمار مورد نیاز از منابع رسمی و مقایسه ی آماری بهای 

کالاها و خدمات و سبد هزینه ی مصرفی مورد نیاز یك خانواده ی 

کارگری نسبت به مدت مشابه سال قبل به وضوح گویای رشد بیش 

از 50 درصدی و نزدیك به دو برابر شدن قیمت این اقلام نسبت به 

نرخ تورم اعلامی از سوی مراجع رسمی کشور بوده است.” در سال 

نود و دو نیز میزان افزایش دستمزد چیزی نزدیك به 25 درصد بود 

که در همان سال و با توجه به حقوق 487 هزار تومانی، قدرت خرید 

مزد بگیران از حدود 117 هزار تومان فراتر نمی رفت.

     “حداقل حقوق سال 92 معادل 487 هزار تومان اعلام شد، اما 

محاسبه ی این حداقل دستمزد به مبنای قدرت خرید حداقل 

دستمزد سال 83 (محاسبه ی حقوق به قیمت ثابت بر مبنای سال 

پایه 1383) نشان می دهد قدرت خرید این رقم چیزی در حدود 

117 هزار تومان خواهد بود. به عبارت ساده تر می توان طی سال 

83 تا 92 ارزش پول ملی به یك چهارم کاهش یافته است و از سوی 

83دیگر قدرت خرید مزد بگیران در سال 92 در مقایسه با سال  تنها 

 هزار تومان افزایش پیدا کرده است. “(5)11

   سندیكای کارگران شرکت واحد تهران ضمن اعترض به 

مصوبات مزد سال نود و سه، در اطلاعیه ی اخیر خود به درستی می 

گوید: “برابر آمار رسمی حكومتی، میزان تورم در سال 1391 و 

1392 بیش از هفتاد درصد قدرت خرید کارگران و زحمتكشان و 

دیگر دستمزد بگیران را بلعیده است.

1393    در حالی که غول گرانی در سال  بیش تر از گذشته طومار 

معیشت کارگران را در هم خواهد پیچاند، افزایش دستمزد کارگران 

- درصد زیر خط تورم می باشد و این  15برای سال  کماکان  10 93

به معنای افزایش فقر و فلاکت بیشتر در زندگی کارگران است.”

     با توجه به برآورد بسیاری از کارشناسان مبنی بر وجود خط فقر 

حداقل دستمزد واقعی کارگران
درصد افزایش

دستمزد کارگران
نرخ تورم

حداقل دستمزد

اسمی کارگران
سال

1384

1385

1386

1387

1388

1389

1390

1391

1392

1393

122592

150000

183000

219600

263520

303048

330300

389700

487125

608906  تا 574807

10/4

11/9

18/4

25/4

10/8

12/4

21/5

28/7

38/4

15

22

22

20

20

15

9

18

25

122592

134048

138124

132176

143151

146462

131385

120445

108783

92749  تا 98251
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، با  92بیش از دو میلیون و پانصد هزار تومانی در تهران و در سال 

چنین تغییرات گسترده ای در آزادسازی قیمت ها و حرکت به 

سمت ایجاد تحولاتی در پرداخت یارانه های نقدی، نمی توان 

انتظاری جز فقر دامن گیر و سرکوب اقتصادی طبقه ی کارگر 

ایران داشت.

 

    دولت روحانی نه تنها کم ترین مجالی به احیای سازمان ها و 

تشكل های کارگری نخواهد داد، بلكه چنان که انتظار می رفت با 

دادن تصدی وزارت کار و امور اجتماعی به یك چهره ی امنیتی، 

در مدت چند ماهه ی آغاز به کار دولت، موج برخورد با فعالان 

سندیكایی و کارگری را شدت بخشیده است. برخلاف شعارهای 

ریاکارانه مبنی بر 

اعــتدال و گفـتگو، 

کمترین حقی برای 

شنیده شدن صدای 

کارگـــــــران و 

نمایندگان واقعی آن 

ها بــه رســـمیت 

شناخـته نشـــده، 

کارگــران زنــدانی 

مشمول مجــازات 

های جدید شده و سازمان دهندگان اعتصاب ها و اعتراضات 

دستگیر و تهدید شده اند.

    علاوه بر این تصویب مزد سال نود و سه که بیش از هر چیز 

مطالبات سرمایه داران و کارفرمایان را لحاظ کرده است، ماهیت 

طبقاتی دولت را بیش از پیش آشكار می کند. دولت حسن روحانی 

و تیم اقتصادی وی در پی انجام شدیدترین سرکوب سیستماتیك 

طبقه ی کارگر و مهیا کردن زمینه برای تحقق سیاست های 

اقتصادی نئولیرال هستند. از این رو عجیب نخواهد بود که در 

93بودجه ی سال  شاهد روند صعودی شاخصی در کمك های 

نقدی دولت به نهادهای امنیتی و نظامی هستیم. در واقع دولت به 

تناسب فربه کردن بخش خصوصی و مافیای اقتصادی، به تقویت 

اهرم های سرکوب نیز پرداخته است تا روند تبدیل ایران به 

لابرتوار سیاست های ریاضتی را تكمیل کند.

     امسال از این نظر می تواند لحظه ای خاص در زندگی طبقه ی 

کارگر باشد؛ به ویژه آن که تلاش هایی نیز برای تعدیل و تعطیل 

یارانه های نقدی 

آغــاز شـــده و 

اضطراب مضاعفی 

به زندگی روزمره 

ی کارگــــــران 

تحمیـل گشتـــه 

است. مزد نود و 

سه و نسبت آن با 

تورم و برنامه های 

ریاضـــتی و بی 

رحمانه ی دولت می تواند میلیون ها خانواده را به منتهی الیه فقر 

هدایت کند و آن ها را از بدیهی ترین حقوق خود محروم گرداند. 

88اگر سال  را سال سرکوب خواسته های سیاسی و مدنی بدانیم، 

سال نود و سه می تواند سال مشت آهنین اقتصاد باشد که جسم و 

جان تهیدستان و زحمتكشان را نشانه گرفته است.

، ایران استخدام،  اسفندماه  11392- میزان حقوق و دستمزد سال  24 93

، جام جم آنلاین،  بهمن ماه  21392- هشدار نسبت به تورم  درصد در سال  13 93 40

31392- سال  بدآیند کارگران، وبلاگ کار در ایران،  اسفندماه  26 93

41393- وخیم تر شدن وضع معیشتی کارگران با افزایش قیمت نان، سر نیوز،  فروردین  11

، خبرآنلاین،  اسفندماه  51391- قدرت خرید  هزار تومانی حداقل حقوق سال  22 92 117

درصد افزایش92ابلاغ لاریجانی به عنوان قانون بودجه93پیش بینی دولت روحانی در لایحه بودجه

شورای نگهبان

سپاه پاسداران

معاونت برنامه ریزی

وزارت امور خارجه

ارتش جمهوری اسلامی

390،000،000،000

44،566،686،000،000

864،172،000،000

8،379،148،000،000

51،085،584،000،000

271،322،000،000

36،896،523،000،000

600،785،000،000

5،384،299،000،000

34،446،164،000،000

44%

21%

44%

56%

48%
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     آیت اللـه عبدالحمید معصومی تهرانی با ارسال یك اثر هنری به همراه نامه ای به بیت العدل(مرکز جهانی 

بهائی)، خواستار همزیستی همه ی ادیان در ایران شد. وی در این اثر هنری، آیه ای از کتاب اقدس را 

خوشنویسی و تذهیب نموده است.

     این روحانی بلند پایه ی در مذهب تشیع در نامه ی خود نوشته است: “بود وقتی که در این سرزمین،    

فرقه های مذهبی و ادیان مختلف در مسلك ها و آیین های گوناگون در معاشرت های اجتماعی و همزیستی مسالمت آمیز، راه رشد و تلاش 

خویش را می پیمودند و به یك دیگر منفعتی زندگی بخش می رساندند که همانا انسان در بستر جامعه ی خویش انسانیت خود را        

شكوفا  می کند.”

     گفتگوی ماهنامه ی خط صلح با آیت اللـه عبدالحمید معصومی تهرانی در رابطه با این اثر هنری و دیدگاه وی راجع به اقلیت های مذهبی 

عموماً و بهائیان خصوصاً، در پی می آید.

گفتگو از سیمین روزگرد

آیت اللـه عبدالحمید معصومی تهرانی: خصومت با بهائیان را کنار بگذاریم

گفتگو با آیت اللـه عبدالحمید معصومی تهرانی

بابت دلگیر هستم.

     ببینید از نظر فقها، تا چند وقت پیش غیر مسلمان، نجس بود؛ چه پیرو 

ادیان ابراهیمی و چه غیر ابراهیمی. حال این سوال پیش می آید که آیا 

اصلاً آدم نجس می شود!؟ انسان، به ما هو انسان، که نجس نیست. 

آقایان باید نظر خود را تغییر دهند که ما 

هیچ دلیل عقلی و شرعی بر نجاسات 

جسمی نداریم. در رابطه با توجیهاتی هم 

که درباره ی مسئله ی طهارت و غیره 

بیان می کنند، بایستی اندکی تامل کرد. 

ما در عصر آب کُر زندگی نمی کنیم که 

بخواهیم از این صحبت ها کنیم و 

بایستی یك مقداری به روز تر شویم. به 

علاوه ما اصلاً در اسلام چیزی به اسم 

نجس نداریم، این مسئله از یهودیت وارد 

شده و حالا من قصد ندارم که وارد موضوع فقهی آن شوم.

     توجه داشته باشید که بالاخره دین اسلام هم از نظر مسیحیت دینی 

جعلی بود و ده ها دلیل و استنباط هم آورده شده که پیغمبر اسلام، پیغمبر 

نبود. اما آیا آن همه کشمكشی که ابتدای کار بود، به نتیجه رسید!؟ 

واقعیتی که وجود دارد این است که هم اسلام و هم مسیحیت پیروان خود 

   به هر حال با توجه به این که بهائیت جزو ادیان     

ابراهیمی محسوب نمی شود، شاهد آن هستیم که بسیاری 

از مراجع  و روحانیون، کما فی السابق پیروان این آیین را 

حتی کافر می خوانند و یا نجس می شمارند و به مقلدان 

خودشان هم تذکر می دهند که از مراودت با ایشان اجتناب 

کنند. با این توضیح، ما کم تر روحانی شیعه ای را دیده 

بودیم که هم از بهائیان دلجویی کند و هم کاری انجام دهد 

که جنبه ی حمایتی داشته باشد و از این جهت کار شما بی 

سابقه و یا کم سابقه است.

 

   

        آقای تهرانی، با تقدیر از حرکت به واقع ارزشمند 

شما، لطف کنید بفرمائید هدف شما از انجام این کار چه  

بوده است؟

     چه شد که چنین ایده ی بی سابقه ای به ذهنتان 

رسید؟ با توجه به این که در اثر شما از تذهیب که اساساً 

یكی از هنرهای اسلامی ست، استفاده شده است.

     ممنونم. این کاری نمادین و هدیه ای نوروزی بود که در آستانه ی 

1393آغاز سال  تقدیم شد و قصدم را هم قبلاً گفته ام و آن همدلی، 

دوستی، محبت و کنار گذاشتن خصومت بوده و من با هنر صحبت خود را 

کردم. ضمناً من همان طور که در آن نامه هم نوشتم، از تمامی هموطنان 

بهایی که به شكل های مختلف از تعصبات کور مذهبی آسیب دیده اند، به 

سهم خود، دلجویی و یا آن ها همدردی می کنم...

     این عمل کار جدیدی نبود و من قبلاً از طریق کار هنری، تورات 

وکتاب زبور را هم نوشته بودم که آن 

کتاب در امریكا به قربانیان و 

11بازماندگان  سپتامبر تقدیم شد و در 

حال حاضر هم در نمایشگاه کنگره ی 

هزار سال کتاب فارسی به نمایش 

گذاشته شده است. هدف هم این بود 

که به مردم جهان بگویم، فكر نكنید که 

همه ی مسلمانان این قبیل افراد که 

کارهای انتحاری و سرشار از خشونت 

انجام می دهند، هستند. به نظر من 

اسلام یك وجه دیگری هم دارد و یا لااقل می تواند داشته باشد. ضمن 

این که به عنوان مثال آقای نوری زاد هم در این زمینه پیشرو بودند. با 

توجه به این موارد که خدمتتان گفتم، این کار، بی سابقه نبوده است. البته 

باید به مانند موارد قبلی، کل کتاب را به خط خوش می نوشتم اما چون 

دیگر مثل گذشته توان ندارم، به نوشتن آیه ای از آن اکتفا کردم و از این 
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     قصدم از گفتن این موارد این 

بود که ما شاهد این خواهیم بود که 

این کشمكش ها راه به جایی نمی 

برد و عده ای هم که طور دیگری 

فكر می کنند، در نهایت به این 

نتیجه می رسند که بهائیان هم مثل 

مسیحیان و پیروان هر دین دیگری 

حق و حقوق خود را دارند.

     آن چیزی که مشخص است، 

این است که نه بهائیان بلكه تمامی 

اقلیت های مذهبی که ما داریم، 

یعنی از مسیحیان و یهودیان تا 

دراویشی که هستند، حقوق برابر 

ندارند و در رابطه با انواع مسائل مورد اجحاف قرار می گیرند. این ها حتی 

در مسائل قصاص برابر نیستند؛ من با قضیه ی اعدام موافق نیستم اما اگر 

مسلمانی به عمد یك مسیحی را بكشد، این فرد قصاص نخواهد شد ولی 

شكل برعكس قضیه، اگر یك مسیحی حتی به شكل غیر عمد هم 

مسلمانی را بكشد، آیا قصاص نمی شود!؟ 

     ... ما بایستی به یك سمت و سویی برویم که حقوق مدنی انسان را 

رعایت کنیم زیرا در این بحث هیچ جایگاهی برای وارد شدن دین 

مسیحی و مسلمان و غیره نیست.

    به هر حال این یك کار موثر است و بی تاثیر نخواهد بود ولی واقعیت 

امر این است که در ایران ما با کار نمادین مثل کشورهای غربی آشنایی 

نداریم و معنی آن را درك نمی کنند؛ به همین خاطر هم باید برای هر کار 

نمادینی توضیح مخصوصی هم ارائه شود و من به همین دلیل آن نامه را 

هم نوشتم. البته این را هم بگویم که اکثریت مردم بسیار جلوتر از ما به 

این راه و درك رسیدند و در حال انجام آن هم هستند.

    

       

     شما اعتقاد دارید که 

چه حقوقی به عنوان حقوق 

شهروندی از بهائیان در 

ایران در حال حاضر نقض  

می شود؟

          به نظر شما ایده های این چنینی که یك کار نمادین 

است تا چه حد می تواند در به وجود آمدن یك زندگی 

مسالمت آمیز و احترام به حقوق همه ی انسان ها فارغ از 

آیین و مذهب و مواردی از این دست، تاثیر گذار باشد؟

     ممنون از فرصتی که در اختیار ما قرار دادید.

را دارند و چه مسیحیان و چه 

مسلمانان زندگی خودشان را می 

کنند و تا قبل از این که آن مسائل 

2001سال  به وجود بیاید، هیچ 

مشكلی جدی بین مسیحیان و 

مسلمانان در امریكا و اروپا وجود 

نداشت و به طور کلی صلح بین آنان 

جریان داشت. در واقع عده ای که 

بدوی تر از دوران جاهلیت        

می اندیشند و عمل می کنند، کار را 

به این جا رساندند که مردم سایر 

کشورها اگر کسی را ببینند که یك 

مقدار ریش وی بلند باشد و پوشش 

متفاوتی داشته باشد، می ترسند و 

فكر می کنند که با خود مواد 

منفجره حمل می کند.

     اما در رابطه با بهائیان، این 

حساسیت ها، چیز جدیدی نیست و 

از قدیم هم وجود داشته. علت هم 

این است که چون بهائیت از درون تفكر اسلامی و از درون تفكر شیعی 

بیرون آمده، اندکی ترس به چالش کشیده شدن و زیر سوال رفتن 

مهدویت وجود دارد. حالا یك زمانی که روحانیت به عنوان حفاظت از 

منافع تشیع، انجمن حجتیه را تشكیل می داد که مثلاً با “فرقه ی ضاله ی 

بهائیت” مبارزه کند، مردم هم از آن تبعیت می کردند ولی دیگر روال مثل 

گذشته نیست. در حال حاضر در واقع مردم می دانند که این ها حافظ 

منافع تشیع نیستند و در حال تلاش برای حفظ قدرت و دکان خودشان 

هستند؛ گذشت آن زمانی که میرزای شیرازی می آمد فتوایی در مورد 

مصرف نكردن تنباکو می داد و مردم هم می آمدند و قلیان ها را می 

شكستند. الان وقتی که مثلاً می گویند مرغ نخورید، کسی توجه نمی کند 

و یا وقتی می گویند یارانه دریافت نكنید، به سخره گرفته می شوند. 

     نظر من این است که ما اگر با فرد یا افرادی مشكل فقهی داریم، 

بایستی در مجامع علمی در مورد آن بحث بكنیم. بحث کردن هیچ 

اشكالی ندارد. اصلاً بیاییم بهائیت را نقد کنیم و دلایل خودمان را هم در 

راستای به اصطلاح آقایان جعلی بودن این دین ارائه دهیم. اما این که 

بخواهیم از چوب و چماق استفاده کنیم، دیگر غیر منطقی است. هیچ 

دینی را نمی شود با چوب و چماق کشیدن و تهدید کردن از بین برد و 

همان طور که عرض کردم، نه اسلام، نه مسیحیت را نتوانستند از بین 

بروند. یا به عنوان مثال، این همه یهودیان را در آلمان و سایر کشورها 

کشتند، مگر یهودیت از بین رفت؟ 
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حق بر سلامت و سازوکارهای اجرای آن

     شناســایی حـــق بـــر ســـلامت در حقـــوق بـــین الملل

سلامت، صحت یا بهداشت، مفاهیم مترادفی در زبان فارسی هستند 

) که داشـتن آن در نظام حقـوق بشــر  Health(معادل انگلیسـی: 

معاصر، جزء حقوق بنیادین هر فرد انسانی اسـت. حـق بـر سـلامت 

25نشات گرفته از ماده ی  اعلامیه ی جهانی حقوق بشر است که در 

پیوند با حق تامین اجتماعی آورده شده است: “هر کس حق دارد که 

سـطح زندگانی او، ســلامتی و رفاه خود و خانواده اش را از حــیث 

خوراك و مسكن و مراقبـت های پزشـكی و خدمات لازم اجتماعی 

تامین کند و هم چنین حق دارد که در مواقع بیكاری، بیماری، نقص 

اعضا، بـیوگی، پیری یا تمام موارد دیگری که بـه عللی خارج از اراده 

ی انسان وسایل امرار معاش از دست رفته باشد، از شرایط آبرومندانه 

ی زندگی برخوردار شود.”

     اگر بنا باشد بر اساس سـنت کارل 

واسـاك هر حقــی را در مجموعه ی 

یكی از نسل های سهگانه ی حقـوق 

بشر بـگنجانیم، حـق بـر سـلامت در 

زمره ی حقوق نسل دوم یعنی حقـوق 

اقـتصادی، اجتماعی و فرهنگی جای 

12می گیرد. در ماده ی  میثاق بـــین 

المللی حقـوق اقـتصادی، اجتماعی و 

فرهنگی آمده اســــت: “دولت های 

عضو میثاق حـاضر، حـق هر فردی را 

به بهره مندی از بـالاترین اسـتاندارد 

قابل حصول سلامتی جسمی و روانی 

به رسمیت می شناسند” (بند 1) و در بند 2 هم اقـداماتی را که دولت 

ها بـاید در تحقـق کامل حـق ســلامتی اتخاذ نمایند، مطرح نموده 

است.

) و میثاق بـین  1984     علاوه بر اعلامیه ی جهانی حقـوق بشـر (

)، اسناد حقـوق  1966المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی (

بشری دیگری نیز حق بر سلامت را شناسایی و مورد حـمایت قـرار 

داده اند؛ ماده ی 5 کنوانسیون محو کلیه ی اشـكال تبـعیض نژادی 

)  دولت های عضو را متعهد ساخته تا حق هر فردی را نسبت  )1965

بـه سـلامتی عمومی، مراقبـت پزشـكی، تامین اجتماعی و خدمات 

12اجتماعی تضمین کنند. ماده ی  کنوانسیون محو کلیه ی اشـكال 

)، دولت های عضو را مكلف بـــه اتخاذ  1979تبــعیض علیه زنان (

اقدامات مقتضی در جهت تضمین دسترسی یكسان زنان و مردان به 

خدمات مراقبـت سـلامتی 

23ـــنمــوده و مــاده ی  

کنوانسیون حقـوق کودك 

)، از حـق هر کودك  )1989

نسبت به سطحی از زندگی 

که بـرای توسـعه جسـمی، 

روانی و غیره کودك کافـی 

باشـد و بـهره مندی کودك از بـالاترین اسـتاندارد قابـل حــصول 

25سلامتی را تضمین نماید و ماده ی  کنوانسیون حقوق افراد دارای 

معلولیت اذعان می دارد که دولت های عضو می بایسـت، حق افراد 

26معلول را بـرای منطقـه ای نظیر ماده ی  کنوانســیون امریكایی 

)، ماده ی  منشور  16حقوق بشر ( 1978

 ( 1981آفریقایی حقوق بشر و ملت ها (

11و ماده ی منشـــــور اجتماعی اروپا 

) و ماده ی  اعلامیه ی قاهره  )17 1961

 ( 1990درباره ی حقوق بشر در اسـلام (

و موارد متعدد دیگر نیز حق بر سلامتی 

را مورد حمایت قرار داده اند.

محتوای حق بر سلامت

     لازم است که روشن شود سـلامتی 

یا بهداشت چیسـت که موضوع یكی از 

حقوق بنیادین بشری قرار گرفته است. 

در مقـدمه ی اساســنامه ی ســازمان 

جهانی بهداشت چنین آمده است: “سـلامتى یك حـالت رفاه کامل 

جسمى، روحى و اجتماعى است و نه تنها نبود بیمارى یا ناتوانى.

     برخوردارى از بالاترین استاندارد قابل حصول بهداشـت یكى از 

حقوق اساسى هر انسانى، بـدون تمایز از حـیث نژاد، مذهب، عقـاید 

سیاسى، شرایط اقتصادى یا اجتماعى مى  باشد.”

     حق بر سلامت، علاوه بر آن کلیت ذکر شده، در مفهوم ملموس 

تر و بازتر آن مشتمل بر حقوق زیر می باشد:

- حـق بـرخورداری از نظام سـلامت محـور؛ نظامی که در پرتو آن 

همگان از فرصت های برابر برخورداری از بالاترین استاندارد قابـل 

حصول سلامت در معنای اعم آن بهره مند باشند

- پیشگیری و مهار بیماری ها

- حق دسترسی به داروهای ضروری
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- حق بهره مندی از بهداشت باروری، و نیز سلامت دوران کودکی و 

مادری

- دسترســی مســتمر و برابــر بــه مراکز ارائه ی خدمات اولیه ی 

بهداشتی

- ارائه ی اطلاعات و آموزش های سلامت محـور قابـل دسـترس 

برای همگان

- مشارکت عموم مردم در فرایند اتخاذ تصمیمات سلامت محور در 

سطوح محلی و ملی

- فراهم نمودن بدون تبعیض تسهیلات، کالاها و خدمات بهداشتی 

برای همگان

- موجود بودن،  قابل دسترس بـودن  و واجد کیفیت  قابـل قبـول 

بودن تمامی تسهیلات، کالاها و خدمات. به دیگر سـخن، این موارد 

بـاید بـه صورت عینی و بـه لحـاظ 

مالی و بــــا لحـــــاظ پراکندگی 

جغرافیایی جمعیت، و نیز شـــرایط 

خاص مناطق دور از مرکز،  بــرای 

همگــان؛ منجملـــه کودکـــان، 

نوجوانان، اشخاص دارای معلولیت،  

زنان، پناهندگان، مهاجران و دیگـر 

گروه های آسیبپذیر در شكلی برابر؛ 

چه در بعد کیفی و چه در بـعد کمی، 

قابل دسترس باشد

- تســــهیلات و کالاها و خدمات 

موصوف، بـاید بــا موازین علمی و 

پزشـكی سـازگار بــوده، از کیفیتی 

مطلوب بـرخوردار باشـد و این بــه 

ویژه مستلزم ارائه ی آموزش بـه کارکنان پزشـكی، وجود تجهیزات 

بیمارستانی و دارویی مورد تایید علمی و به تعداد لازم می باشد.

تعهدات دولت ها در تضمین حق سلامت

12     در بــند 2 ماده ی  میثاق بــین المللی حقــوق اقــتصادی، 

اجتماعی و فرهنگی آمده است: “تدابیری که کشـورهای طرف این 

میثاق برای تامین استیفای کامل این حق اتخاذ خواهند کرد، شامل 

اقدامات لازم برای تامین امور ذیل خواهد بود:

الف- تقلیل میزان مرده متولد شدن کودکان- مرگ و میر کودکان و 

رشد سالم آنان

ب- بهبود بهداشت محیط و بهداشت صنعتی از جمیع جهات

ج- پیشگیری و معالجه ی بیماری های همه گیر- بومی- حرفه ای 

و سایر بیماری ها، هم چنین پیكار علیه این بیماری ها

د- ایجاد شرایط مناسب بـرای تامین مراجع پزشـكی و کمك های 

پزشكی برای عموم در صورت ابتلاء به بیماری.

     از جمله وظایف فراروی دولت عبـارت ســت از این که کالاها، 

خدمات، تسهیلات و مراقبت های بهداشـتی را بـا کیفیتی مناسـب 

برای همگان قابل تهیه نماید؛ از این نظرگاه:

- کالاها و خدمات و تسهیلات فوق باید به صورت عینی و به لحاظ 

مالی بـرای تمامی بـخش های جمعیت؛ از جمله کودکان نوجوانان، 

سالخوردگان، معلولان و دیگر گروه های آسیب پذیر بر مبنای برابر؛ 

چه در بعد کمی و چه در بعد کیفی، در دسترس باشد.

- در دســـترس بـــودن هم چنین 

متضمن حق بر جسـتجو و دریافت و 

بیان اطلاعات سلامت محـور قابـل 

دسترس برای همگان؛ از جمله افراد 

دارای معلولیت می باشـد. البـته این 

حق متضمن نقض حـق بـر داشـتن 

اطلاعات شخصی مربوط به سلامت 

که در طول دوره درمان بـــــه طور 

محرمانه حاصل شده اسـت، نخواهد 

بود.

- در نهایت این که تســـــهیلات و 

کالاها و خدمات موصوف بــاید بــا 

موازین علمی و پزشكی سازگار بوده 

و از کیفیتی خوب بـرخوردار باشـند و 

این به ویژه مستلزم مواردی از این دست اسـت: ارائه ی آموزش بـه 

کارکنان بهداشتی و پزشكی، وجود تجهیزات بیمارسـتانی و دارویی 

تاریخ نگذشته و مورد تایید علمی، آب آشـامیدنی سـالم، و سیسـتم 

فاضلاب مناسب و غیره.

) در حمایت از حق بر  WHOنقش سازمان جهانی بهداشت (

سلامت

     سازمان جهانی بهداشت یكی از آژانس های تخصصی وابسـته 

به سازمان ملل متحد است که هدف اصلی آن دستیابی به بـالاترین 

استاندارد قابل حصول سلامت به عنوان یكى از حقـوق اساسـى هر 

ایران دارای رتبـه ی دهم تولید کننده ی گازهای گلخانه 

ای، رتبه ی پنجم بیش ترین تصادفات جاده ای منجر به 

مرگ و میر، رتبه ی سوم آلودگی هوا و رتبه ی نود و سوم 

سیستم های سلامت در جهان است. این ها فقط بـخش 

کوچكی از آمارهای مطالعه شده در مورد ایران اسـت که 

رنكینگ کشور را بـه لحـاظ سـلامتی چنین پایین آورده 

است؛ حال اگر بـه آن ها تاثیر تحـریم های بـین المللی، 

کمبود دارو و ابزارهای پزشكی و مسائل منحـصر بـه فرد 

دیگری نظیر تاثیر مخرب پارازیت های ماهواره ای را هم 

اضافه کنیم، متوجه خواهیم شــد که وضعیت ســلامتی 

شـهروندان ایرانی از حـالت نگران کننده گذشـته و بـه 

سطح هشدار رسیده است.
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انسانى، بدون تمایز از حـیث نژاد، مذهب، عقـاید سیاسـى، شـرایط 

اقتصادى یا اجتماعى، مى  باشـد. پرداختن سـازمان ملل متحـد بـه 

موضوع سلامت به خاطر تأثیر آن بر صلح و امنیت جهانی اسـت که 

حـفظ آن در گرو همكاری های بــین المللی دولتها و افراد اســت.

در حمایت از آن هدف کلی، این سازمان طیف گسترده ای از وظایف 

را به عهده گرفته که شامل موارد زیر می باشد:

- فعالیت بــه عنوان مســـئول هدایت کننده و هماهنگ کننده در 

موضوع سلامت بین المللی

- تقویت همكاری های فنی

- کمك به دولت ها، (در صورت درخواسـت کشـورها)، در راسـتای 

تقویت خدمات بهداشتی

- سازماندهی همكاری های فنی مناسب و نیز در مواقع اضطراری و 

بحران ها، کمك های لازم، بر اساس درخواست یا پذیرش دولت ها

- ترویج اسـتانداردهای توســعه یافته ی آموزشــی و تربــیتی در 

تخصص های مربـوط بـه ســلامت، بهداشــت، دارویی و ســایر      

زمینه های مرتبط.

193     سازمان جهانی بهداشت هماکنون دارای  کشور عضو است 

که مقر اصلی آن در ژنو قرار دارد. کشورهای عضو سازمان به شـش 

منطقه ی جغرافیایی که دارای دفاتر جداگانه می باشند تقسیم شـده 

اند. تقسیم بندی دفاتر در شش منطقه به شكل زیر است:

AFRO- دفتر منطقه ای افریقایی 

AMRO- دفتر منطقه ای برای کشورهای امریكایی 

EMRO- دفتر منطقه ای برای کشورهای مدیترانه ی شرقی 

EURO- دفتر منطقه ای کشورهای اروپایی 

SEARO- دفتر منطقه ای کشورهای آسیای جنوب شرقی 

- دفتر منطقـــــــــه ای 

کشورهای پاسیفیك غربی 
WPRO

22     ایران بــــه همراه  

کشور دیگر مسلمان نشین، 

در منطقـه ی کشــورهای 

مدیترانه ی شرقی قرار دارد 

که مرکز آن در قاهره است. 

علاوه بــر این ســـازمان 

جهانی بهداشــت در اغلب 

کشــــــورها دارای دفاتر 

نمایندگی می باشـد؛ از جمله در ایران که از سـال 1363 دارای دفتر 

نمایندگی دائمی بـوده اسـت. سـازمان جهانی بهداشـت بـا ایران از 

JPRMطریق وزارت بهداشت، طی برنامه ی مشترکی موسوم بـه  

HIVدر زمینه های زیادی چون کنترل و مراقبت بیماری ها،  و سایر 

بیماری های انتقال از راه جنسـی، مالاریا، ریشـه کنی فلج کودکان، 

سلامت روان و استفاده ی نادرست از مواد، کاهش خطرات بارداری، 

آمادگی در بحران و اقدامات بشردوستانه همكاری نموده است.

 

ایران و چالش های حقوق سلامت

     بر اساس گزارش های منتشر شده ی سازمان جهانی بهداشـت 

، ایران دارای رتبــه ی دهم تولید کننده ی گازهای  2013در سـال 

گلخانه ای، رتبـه ی پنجم بـیش ترین تصادفات جاده ای منجر بـه 

مرگ و میر، رتبه ی سوم آلودگی هوا و رتبه ی نود و سـوم سیسـتم 

های سلامت در جهان است. این ها فقط بخش کوچكی از آمارهای 

مطالعه شـده در مورد ایران اسـت که رنكینگ کشـور را بـه لحـاظ 

سلامتی چنین پایین آورده اسـت؛ حـال اگر بـه آن ها تاثیر تحـریم 

های بین المللی، کمبود دارو و ابزارهای پزشكی و مسائل منحصر به 

فرد دیگری نظیر تاثیر مخرب پارازیت های ماهواره ای را هم اضافه 

کنیم، متوجه خواهیم شد که وضعیت سـلامتی شـهروندان ایرانی از 

حالت نگران کننده گذشته و به سطح هشدار رسیده است.

     حق بر سلامت در پیوند ناگسستنی با دیگر حقوق و آزادی های 

بـنیادین قـرار دارد که تحقـق یا عدم تحقـق هر کدام از حقـوق بـر 

دیگری تاثیر می گذارد، در نتیجه نقـض یا نادیده گرفتن حــق بــر 

سلامت باعث می شود که شهروندان نتوانند از حقوق و آزادی های 

خودشان به نحو مطلوب استفاده ببرند؛ حتی حق حیات که از حقوق 

بـنیادین و مقـدم بـر ســایر 

حقـوق های بشـری اسـت، 

مورد تحـدید جدی قـرار می 

گیرد و گاه این شــهروندان 

مـــدرن آزادی طلــــب و 

بـرخوردار از حقـوق بشـر در 

حســرت یك نفس راحــت  

می مانند؛ حقـــــوق دیگر      

به کنار!

کارشناس ارشد حقوق بین الملل*
 منطقه ی افریقایی

 منطقه ی کشورهای امریكایی

منطقه ی کشورهای مدیترانه ی شرقی

منطقه ی کشورهای اروپایی

منطقه ی کشورهای آسیای جنوب شرقی

منطقه ی کشورهای پاسیفیك غربی
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راهنمایی هستند که طبق 

آن ها فضای زندان ها 

انسانی تر می شود و هم 

چنین به حقوق انسانی 

افراد، احترام بیش تری 

گذاشته می شود. این اصول 

1977ابتدا در سال 1955 به تصویب رسید و در سال های  و   1957

شورای اجتماعی و اقتصادی سازمان ملل متحد اصلاحیه هایی به 

(2)

    در ایران و پس از 

انقلاب، زندان ها و 

بازداشتگاه ها از سوی 

شورای سرپرستی زندان 

ها اداره می شد؛ تا 

هنگامی که در سال 

1364 این شورا به 

سازمان زندان ها و اقدامات تامینی و تربیتی کشور تبدیل شد که این 

سازمان زیر نظر شورایعالی قضایی، به کار خود ادامه می دهد. در 

این مسیر سازمان زندان ها، اقدام به تدوین آیین نامه ای تحت 

عنوان آیین نامه ی سازمان اجرایی سازمان زندان و اقدامات تامین و 

تربیتی کشور نمود که در چهار بخش به تعریف حدود اختیارات 

مسئولان زندان و نحوه ی رفتار با متهمین و محكومان و حقوق و 

امتیازات آنان می پردازد.

30     با گذشت نزدیك به  سال از تاسیس سازمان زندان ها، این 

سازمان هم چنان به صورت آیین نامه ای اداره می شود و تاکنون 

هیچ گونه قانون مشخص و مدونی در این رابطه به تصویب نرسیده 

است؛ به گونه ای که عدم تصویب قانون مشخص و مشكلات 

متعاقب آن همواره مورد اعتراض بسیاری از زندانیان بوده و این در 

، تعدادی از حقوق دانان و وکلای  1391حالیست که در بهار سال 

1988آن افزود. در سال  نیز مجمع عمومی سازمان ملل متحد، بر 

تعهد خود در اجرای این اصول تاکید کرد و “مجموعه اصول  

حمایت از تمامی افرادی 

که به هر شكلی در 

زندان هستند” را 

تصویب کرد. 

ن
یا

دان
زن
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لزوم برخورداری از بهداشت روانی و فیزیكی در زندان

12با نگاهی به وضعیت بند  زندان اوین و سالن  زندان رجایی شهر کرج 350

زندانی سیاسی محبوس

در بند  اوین350

مهدی خدایی

    در بسیاری از استانداردها و گزارش های حقوق بشر، به منظور 

سنجش رویكرد انسانی و رعایت مولفه های حقوق بشر از سوی 

دولت ها و حكومت ها، همواره از شرایط زندان و برخورد با زندانیان 

به عنوان سنجه هایی نام برده می شود که می توانند به عنوان 

سنجش رویكرد انسانی مورد استفاده قرار گیرند. وضعیت روحی، 

جسمی زندانیان و خانواده های آن ها، به عنوان افرادی که از آزادی 

خود محروم شده اند، تابع پایبندی دولت ها و حكومت ها به قوانین 

حقوق بشر است.

     با توجه به این اصل که حقوق جهانی بشر هیچ حد و مرزی به 

نام زندان نمی شناسد، این حقوق شامل حال تمامی افراد بازداشت 

شده و زندانی می شود. 

حقوقی از جمله: حق 

برخورداری از احترام به 

حیثیت فردی، حق 

محفوظ ماندن از اعمال 

شكنجه و سورفتار، حق 

برخورداری از بهداشت،  

حق احترام به شان 

انسانی، حق برخورداری 

از اجرای عادلانه ی 

قانون، حق برکنار بودن 

از هر نوع تبعیض، حق بر حذز بودن از بردگی، حق آزادی اندیشه، 

حق آزادی وجدان، حق آزادی مذهب، حق زندگی خانوادگی و حق 

شكوفایی فردی. (1)

    رعایت حقوق بازداشت شدگان و زندانیان به عنوان افراد بی 

دفاع، از اهمیت ویژه ای برخوردار است و بر اساس ماده ی 2 

26اعلامیه ی جهانی حقوق بشر و مواد(1) 2، (1)  و  حقوق مدنی  10

و سیاسی، سازمان ملل متحد که برای برخورداری افراد از حقوق و 

آزادی ها و نیز تساوی افراد در برابر قانون و عدم تبعیض تاکید دارد، 

اسناد گوناگونی در سطح بین المللی به جهت بهبود شرایط و 

استاندارهای بازداشت گاه ها و زندانیان به تصویب رسیده است که 

از مهم ترین آن ها می توان به قوانین “حداقل استاندارد در رفتار با 

زندانیان” اشاره نمود که معیارهایی برای اسكان، تغذیه، مراقبت 

پزشكی و پوشاك زندانیان ارائه می کند. این معیارها اصول 

1364زندان اوین - 1364زندان اوین - 
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زندانی در بند 350 زندان اوین، 

نسبت به تدوین پیش نویس برای 

قانون سازمان زندان ها و ارائه ی 

آن به رئیس قوه ی قضاییه، اعلام 

آمادگی نمودند اما متاسفانه  

پاسخی از سوی مسئولان در این 

مورد ارائه نشد.

    به طور کلی، فضای زندان به 

دلیل محدودیت های موجود، 

فشارهای روحی و روانی مضاعفی 

را بر زندانیان تحمیل می کند و با توجه به این که هیچ فردی نباید 

بیش تر از آن حكمی که برای وی صادر شده است، متحمل سختی 

و فشار و محدودیت بشود، توجه به بهداشت روانی و فیزیكی 

زندانیان باید جزو اولویت های کاری مسئولان قرار بگیرد. تلاش در 

راستای سالم سازی و بهبود فضای زندان و بهداشت آن را، به دو 

دسته ی بهداشت روانی و بهداشت فیزیكی می توان تقسیم کرد.

الف: بهداشت روانی

     کلیه ی فعالیت ها به منظور افزایش روحیه، بهبود شرایط روانی 

و بازپروری ذهنی و هم چنین به حداقل رسانیدن فشارها و استرس 

های روانی احتمالی در حیطه ی بهداشت روانی قرار می گیرد. 

     متاسفانه طی سالیان اخیر و به ویژه 

با افزایش رشد 11 برابری تعداد زندانیان 

پس از انقلاب، (3)(علی رغم افزایش دو 

برابری جمعیت کشور) و کمبود 

زیرساخت های مناسب برای زندانیان، 

شاهد کاهش بهداشت روانی در زندان 

ها هستیم که از جمله ی آن ها می توان 

به موارد زیر اشاره کرد:

1- ارتباط با اعضای خانواده: از 

بیش ترین موارد مورد اعتراض 

زندانیان(به ویژه زندانیان سیاسی زندان 

های گوناگون کشور)، می توان به تقلیل 

برخی از حقوق زندانیان در آیین نامه ی 

سازمان زندان ها در حد امتیازاتی منوط 

به نظر مساعد مسئولین اشاره داشت. از جمله ی آن ها موارد 213 و 

 آیین نامه است که به مرخصی زندانیان اشاره دارد اما زندانیان 229

سیاسی به ندرت مشمول این موارد 

می شوند؛ تا حدی که تعدادی از 

10زندانیان بیش از  سال از حق 

مرخصی محروم شده اند. در این 

خصوص به عنوان نمونه بایستی به 

سعید ماسوری و محمد نظری در 

زندان رجایی شهر کرج اشاره کرد و 

یا زندانیانی علی رغم وجود بیماری 

صعب العلاج و صدور گواهی عدم 

تحمل کیفر از سوی مراجع ذی 

صلاح، هم چنان در زندان به سر می برند. علی معزی، محمدحسن 

یوسف پورسیفی، احمد دانشپور مقدم و رحیم بنی طایفه از این قبیل 

اند و یا مواردی که زندانیان پس از فوت اقوام درجه یك خود، هم 

چنان از مرخصی محروم مانده اند؛ مانند مصطفی نیلی و رضا 

شهابی. شایان ذکر است که عدم اعطای مرخصی به بیماران در 

بعضی موارد، به فوت زندانی نیز منجر شده است. محسن دکمه چی، 

البرز قاسمی شال و حسن ناهید، همگی در زندان اوین           

فوت کرده اند.

   از دیگر موارد مورد اعتراض زندانیان، بحث ملاقات ها است. 

متاسفانه در زندان ها اصل بر ملاقات کابینی و از پشت شیشه است 

و در خصوص ملاقات حضوری، بر طبق 

183ماده ی  آیین نامه، این امر به عنوان 

امتیازی در دست مسئولان قرار داده 

شده است که در صورت صلاحدید و 

حسن رفتار متهم، به وی تعلق خواهد 

گرفت که همین قاعده در رابطه با 

) نیز  185ملاقات خصوصی(ماده ی 

اعمال می شود.

    ممنوعیت تلفنی در بندهای سیاسی 

350زندان ها، به ویژه بندهای  زندان 

12اوین و سالن  زندان رجایی شهر 

کرج، از دیگر موارد خلاف رویه های 

حقوق بشری است که عملاً زندانیانی را 

که خانواده های آنان در شهرستان های 

دور زندگی می کنند و امكان مسافرت به منظور ملاقات با زندانی را 

ندارند، از ارتباط با خانواده، محروم می سازد.

بارها شاهد انتقال زندانیان به بازداشتگاه های امنیتی 

بوده ایم که این مسئله خطری جدی برای سلامت روح و 

روان زندانیان به شمار می رود. انتقال یك باره ی 

زندانیان از بند عمومی به سلول های انفرادی، تاثیرات به 

شدت مخربی روی آنان می گذارد. بایستی اشاره کرد که 

این انتقال ها اگرچه برای افرادی که در دادگاه حكم 

دریافت کرده اند و در حال سپری نمودن مدت محكومیت 

خود می باشند، بدون مجوز قضایی ممنوع است اما این 

رویه هم چنان ادامه دارد.

1392زندان رجایی شهر کرج- 1392زندان رجایی شهر کرج- 
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2- عدم تفكیك محكومان از متهمان: متاسفانه چنین تفكیكی 

در میان زندانیان سیاسی و امنیتی(4) از سوی مسئولان در زندان 

اعمال نمی شود.

3- عدم شفافیت در رویه های عمل و برنامه ها: نامعلوم بودن 

روند تصمیم گیری و نیز برنامه ریزی یكی از اصلی ترین عوامل 

استرس روحی و روانی در میان زندانیان است؛ از جمله این که بارها 

شاهد بوده ایم علی رغم پیگیری های فراوان خانواده ها و شخص 

زندانی به منظور اعزام به مراکز درمانی خارج از زندان، در دقایق 

پایانی و بنا به دلایل نامعلوم این اعزام ها لغو شده و یا حتی تا دقایق 

پایانی هیچ اطلاع دقیقی از صدور 

مجوز اعزام به مراکز درمانی از 

سوی دادستانی در دست نیست.

     در موارد دیگری از جمله ادامه 

تحصیل محكومین بارها شاهد بوده 

ایم که علی رغم برنامه ریزی 

چندین ماهه و ثبت نام در دانشگاه از 

حضور افراد در حوزه های امتحانی و 

شرکت در امتحان جلوگیری به 

عمل آمده است. جلوگیری از 

شرکت دراویش گنابادی، محمد 

صدیق کبودوند و امید کوکبی در 

امتحان کارشناسی ارشد دانشگاه 

پیام نور، از این دست موارد است. بر 

این اساس زحمات چندین ماهه ی 

آن ها بی نتیجه می ماند و چنین 

تصمیم گیری های شخصی در موارد دیگری هم چون عدم اعزام 

زندانی به مرخصی و آزادی محكوم در زمان مقرر نیز وجود دارد.

4- تبعید ناگهانی: برای یك زندانی، هیچ چیز آزار دهنده تر از 

جابه جایی در زندان وجود ندارد، حتی اگر این جابه جایی از اتاقی به 

اتاق دیگر باشد؛ حال آن که متاسفانه به کرات شاهد تبعید بدون 

دلیل و ناگهانی زندانیان بوده ایم. این بدین معناست که در حكم 

صادره برای آن زندانیان، حكمی مبنی بر تبعید آن ها به زندان های 

دیگر وجود نداشته است.

5- حضور نهادهای امنیتی در زندان و پرونده سازی: بارها 

شاهد انتقال زندانیان به بازداشتگاه های امنیتی بوده ایم که این 

مسئله خطری جدی برای سلامت روح و روان زندانیان به شمار   

می رود. انتقال یك باره ی زندانیان از بند عمومی به سلول های 

انفرادی، تاثیرات به شدت مخربی روی آنان می گذارد. بایستی 

اشاره کرد که این انتقال ها اگرچه برای افرادی که در دادگاه حكم 

دریافت کرده اند و در حال سپری نمودن مدت محكومیت خود    

می باشند، بدون مجوز قضایی ممنوع است اما این رویه            

هم چنان ادامه دارد.

ب: بهداشت و سلامت فیزیكی

   بررسی وضعیت فیزیكی زندانیان و تلاش در جهت بهبود 

سلامتی آن ها، از وظایف دولت ها است که در این میان، مولفه های 

بسیاری موثر است.

1- دسترسی به پزشك و 

روانشناس: بر اساس ماده ی 102 

آیین نامه ی سازمان زندان ها، 

بهداری زندان مكلف به تست 

پزشكی ماهیانه ی تمام زندانیان 

است و البته در بدو ورود نیز زندانیان 

باید مورد ویزیت کامل پزشكی قرار 

گیرند و در صورت هرگونه بیماری 

باید مراحل درمانی آن ها پیگیری 

شود. با این حال، متاسفانه تست 

پزشكی ماهیانه ی تمام زندانیان در 

زندان ها انجام نمی شود(حداقل در 

مورد زندان اوین و رجایی شهر) و 

بیش ترین داروهایی که از سوی 

پزشكان تجویز می شود، داروهای 

آرام بخش، خواب آور و متادون است. لازم به ذکر است که این قبیل 

تحویزها، مشكلات متعددی را برای زندانی مصرف کننده ی 

داروهای مذکور و هم بندی های وی به بار می آورد که از جمله می 

توان به خماری های مداوم فرد و خارج شدن از حالت طبیعی، بی 

خوابی یا بدخوابی و یا پرخاشگری اشاره نمود. در بسیاری از موارد 

نیز زندانیان با کمبود دارو مواجه هستند به گونه ای که در زمستان و 

به هنگام شیوع بیماری های واگیردار از جمله سرماخوردگی، قرص 

های سرماخوردگی بزرگسالان و آنتی هیستامین، نایاب می شود. 

     مشاوره های روانپزشكی و روانشناسی نیز در زندان ها از 

اهمیت چندانی برخوردار نیست و علی رغم وجود فشارها و آسیب 

های روحی و روانی که زندانیان با آن روبه رو هستند، عملاً به این 

10تعدادی از زندانیان بیش از  سال از حق مرخصی 

محروم شده اند. در این خصوص به عنوان نمونه بایستی 

به سعید ماسوری و محمد نظری در زندان رجایی شهر 

کرج اشاره کرد و یا زندانیانی علی رغم وجود بیماری 

صعب العلاج و صدور گواهی عدم تحمل کیفر از سوی 

مراجع ذی صلاح، هم چنان در زندان به سر می برند. 

علی معزی، محمدحسن یوسف پورسیفی، احمد دانشپور 

مقدم و رحیم بنی طایفه از این قبیل اند و یا مواردی که 

زندانیان پس از فوت اقوام درجه یك خود، هم چنان از 

مرخصی محروم مانده اند؛ مانند مصطفی نیلی و رضا 

شهابی. شایان ذکر است که عدم اعطای مرخصی به 

بیماران در بعضی موارد، به فوت زندانی نیز منجر شده 

است. محسن دکمه چی، البرز قاسمی شال و حسن 

ناهید، همگی در زندان اوین فوت کرده اند.
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مورد توجهی نمی شود.

2- امكانات ورزشی: زندانیان محبوس در بند 350 زندان اوین و 

سالن 12 زندان رجایی شهر، با محدودیت در امكانات ورزشی مواجه 

هستند. زندانیان بند 350 در گذشته امكان استفاده از فضای سالن 

ورزشی زندان را داشتند که متاسفانه مدت هاست بنا به دلایل 

نامعلوم، از این امكان محروم شده اند و زندانیان مجبور به استفاده از 

فضای حیاط داخلی بند به عنوان مكانی برای ورزش های هوازی 

هستند. این در حالیست که 

ظرفیت 200 نفری بند با 

حیاطی به ابعاد 15 در 15 متر 

مربع، کمتر از 1 و نیم متر 

سرانه به هر زندانی اختصاص 

می دهد. در این خصوص باید 

اشاره کرد که ناگزیری گروهی 

از زندانیان به استفاده از حیاط 

بند برای ورزش، مشكلاتی از 

قبیل افزایش خطر آسیب 

پذیری جسمی-به دلیل آسفات بودن زمین-، سلب آسایش از دیگر 

زندانیان غیر علاقه مند به ورزش و هم چنین عدم امكان قدم زدن 

در زمان انجام ورزش هایی از قبیل فوتبال، والیبال و بسكتبال را به 

همراه دارد. اما در زندان رجایی شهر، کمبود امكانات بیش تر هم 

هست و زندانیان تنها در ساعات خاصی از روز امكان استفاده از 

حیاط را دارند.

3- امكانات بهداشتی داخل بند: محدودیت در تعداد سرویس 

های بهداشتی، از مشكلات جدی زندان است. به عنوان مثال، بند 

350 زندان اوین با ظرفیت اسمی 200 نفر که در بسیاری از مواقع و 

250با افزایش زندانیان، حتی  نفر زندانی را نیز پذیرش می کند، تنها 

6 حمام و 8 توالت دارد که در بسیاری از اوقات، تعدادی از همین 

توالت ها هم به دلیل گرفتگی غیرقابل استفاده هستند و یا آب گرم 

برای استفاده از حمام، در دسترس نیست.

    عدم تفكیك فضای شستشوی ظروف و دستشویی، از دیگر 

، محل  350مشكلات بهداشتی است؛ در طبقه ی پایین بند 

شستشوی ظروف، توالت، دستشویی، حمام و ماشین لباسشویی در 

یك مكان قرار دارد که از نظر بهداشتی مسائلی را پیش آورده است.

105     طبق ماده ی  آیین نامه، ساختمان زندان هر ماه باید از 

سوی مسئولان مورد ضدعفونی کامل قرار بگیرد. این امر در بند 

350، تقریباً هر 6 ماه یك بار و تنها به منظور سم پاشی برای امحای 

سوسك انجام می گیرد. در همین زمینه، مدت هاست جیره ی 

بهداشتی بند که به منظور شستشو و نظافت سالن ها، از سوی زندان 

در اختیار زندانیان قرار می گرفت، کاهش یافته است.

495- غذا: ماده ی  آیین نامه بیان می دارد که حداقل برنامه ی 

غذایی عبارت است از: نان و پنیر و چای برای صبحانه و نهار یا شام، 

سبزیجات تازه یا خشك، برنج، سیب زمینی، پیاز، حبوبات، انواع 

لبنیات، تخم مرغ و میوه ی 

فصل می باشد و در هر هفته 

حداقل سه بار به محكومان نهار 

یا شام با گوشت داده می شود. 

این در حالیست که متاسفانه 

کیفیت غذای ارائه شده در زندان 

بسیار پایین تر از برنامه ی 

حداقلی آیین نامه است؛ به گونه 

ای که برخی وعده های غذایی 

قابلیت مصرف شدن ندارد و نیز 

در بازه های زمانی طولانی، غذاهای تكراری ارائه می شود. مثلاً در 

350دو ماه گذشته در بند  زندان اوین، تقریباً 3 شب در هفته شام 

عدسی و نهار روز بعد نیز با استفاده از عدسی پخته ی شب 

قبل(عدس پلو) توزیع شده است. سرو ماست(به عنوان لبنیات)، به 

صورت موردی رخ می دهد و میوه و سبزیجات، به هیچ وجه از سوی 

زندان به عنوان جیره ی غذایی ارائه نمی شود و زندانیان باید با 

هزینه ی شخصی خود، میوه و سبزی و لبنیات مورد نیاز را       

تهیه کنند.

     با توجه به تمامی موارد فوق، یكی از مهم ترین مواردی که در 

طولانی مدت، سلامت روحی و جسمی زندانیان را به صورت جدی 

مورد تهدید قرار می دهد، عدم برخورداری آن ها از امكان مرخصی 

و حضور مداوم در محدوده ی بسته ی زندان است که اثرات زیان بار 

و غیر قابل بازگشتی بر زندانیان و حتی خانواده های آن ها         

می گذارد.

1- رویه ی عملی در زندان: کاربرد مقررات بین المللی در امور زندان ها، مترجم: رضا علی اکبرپور، 

1381انتشارات راه تربیت، تهران 

21383- حقوق بشر و بازداشت پیش از محاکمه، مترجم: صابر نیاورانی، نشر وفاق، تهران 

31390- ضمیمه ی روزنامه شرق، منتشر شده در تاریخ  تیرماه  23

4- در ادبیات زندان، معمولاً محكومان اتهام های جاسوسی، همكاری با دول متخاصم و ارتباط 

بیگانگان، به عنوان زندانیان امنیتی تلقی می شوند.

1392زندان رجایی شهر کرج- 1392زندان رجایی شهر کرج- 
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*دکتر کاویان صادق زاده میلانی

نسل دوم حقوق بشر و کارآفرینی اجتماعی

      حق سـلامت در جامع 

12ترین مفهوم در ماده ی  

میثاق بـین المللی حقــوق 

اقـــــتصادی، اجتماعی و 

فرهنگی مورد توجه قــرار 

گرفته است؛ بر اساس بند 2 

این ماده کشــورهای عضو 

این پیمان متعهد به پیشـگیری و معالجه ی بـیماری های مسـری، 

بـومی، حـرفه ای و سـایر بـیماری ها، هم چنین مبــارزه علیه این 

بیماری ها و ایجاد شرایط مناسب برای تامین خدمات و کمك های 

پزشكی برای عموم و در صورت ابتلاء به بیماری خواهند بود.

     بنابـر مفاد منشـورهای حقـوق بشـر، حــكومت ها در وهله ی 

نخسـت در قبـال تندرسـتی شـهروندان خود مسـئول هسـتند. این 

مســــئولیت ها شــــامل خدمات 

پیشــگیری، غربــال گری، و تامین 

داروهای اساسی و درمان بیماری ها 

است. اما به دلایل گوناگون حكومت 

ها همیشه قادر بـه تضمین سـلامت 

افراد جامعه به صورت پذیرفته شده و 

مصوب در میثاق های بـــین المللی 

نیســــتند. در چنین شـــــرایطی، 

شهروندان جامعه، بـه عنوان یكی از 

مسئولیت های مدنی خود در جامعه ی مدرن، قـدم بـه عرصه عمل 

اجتماعی می گذارند و مراکز غیر دولتی حقوق بشـر و موسسـه های 

خیریه فعالیت خود را در این زمینه آغاز می کنند. 

     موسسـه های خدمات رفاهی و خیریه ی بــخش شــهروندی 

عبارتند از: تشكل هایی که ارائه خدمات به شهروندان یك جامعه را 

بدون هدف سود اقتصادی و صرفاً برای بالا بردن سـطح رفاه جامعه 

دنبـال می کنند. در درون و بـرون ایران موسســه ها و بــنیادهای 

گوناگونی سلامتی و تندرستی هموطنان را پیگیری و با توانایی ها و 

ظرفیت های خود در بهبـود وضع ایرانیان کوشـا هســتند. این نوع 

فعالیت تازه و ارزنده، با توجه به آسیب های جامعه ی ایرانی در خارج 

از ایران می تواند بسـیار مفید باشـد. بـه منظور ایفای نقـش حقـوق 

بشری لازم است که کارآفرینان بخش شهروندی برای افزایش رفاه 

و بهروزی جامعه ی ایرانی، موسسه هایی تاسیس کنند که بـا بـهره 

گیری از خلاقیت لازم به پاسخ دادن به نیازهای جامعه بپردازند. این 

     نسل اول حقوق بشر شامل حقـوق مدنی-سیاسـی مانند آزادی 

قلم، آزادی بیان و حق رای است و نسل دوم حقوق بشر دربـرگیرنده 

ی حقوقی مانند حق مسكن، حق کار و حـق تندرسـتی اسـت. مواد 

سوم تا بیست و یكم منشور جهانی حقوق بشـر محـتوی نسـل اول 

حقوق بشر یا حقوق منفی است و مواد بیست و دوم تا بیست و هفتم 

متضمن نسل دوم حقوق بشر یا حقوق مثبت است. 

     مواد نسل اول منشور جهانی حقوق بشر یا حقوق منفی (حقوقی 

که دولت را از نقـض حقـوق شـهروندان نفی می کند) بــرگرفته از 

معیارها و ارزش های موجود در قـوانین اساسـی کشـورهای اروپای 

غربی و به ویژه 10 تبصره ی آغازین قـانون اساسـی امریكا اسـت. 

نسل دوم حقوق بشر یا حقوق مثبـت (از آنجایی که بـر دولت بـرای 

رفاه همگان وظیفه القـا می کند) بـرآمده از قـانون اساسـی اتحــاد 

جماهیر شـوروی سابـق اسـت. در کشـورهایی مانند امریكا وزنه ی 

قوانین در جهت نسل اول و در برخی 

کشورها سنگینی قـوانین بـه سـوی 

نسل دوم حقوق بشر است. حـق بـه 

تندرستی و سـلامتی که از پایه های 

نسل دوم حقوق بشر است، در دنیای 

امروز بسـیار ارزشـمند اسـت. حـق 

بـرخورداری از ســلامت جســمی، 

فكری، روانی و اجتماعی جزئی جـدا 

ناشــدنی از حقــوق بشــر اســت. 

تندرستی برای دسترسی و بهره بردن از سایر موارد حقـوق بشـر نیز 

ضروری اسـت. بـه همین دلیل حـق تندرسـتی و سـلامت در تمام 

منشورهای حقوق بشر شناخته شده است. 

 ،  (WHO)      در مقدمه ی اساسنامه ی سازمان جهانی بهداشـت

حق هر انسان برای دسترسی به بالاترین سطح ممكن تندرستی بـه 

25رسمیت شناخته شده است. در ماده ی  اعلامیه ی جهانی حقوق 

بشر، واژه ی بالاترین سطح ممكن سـلامتی موجود نیسـت ولی در 

آن جا نیز تاکید شـده که هر شـخص حـق دارد که از سـطح زندگی 

مناسب بـرای تامین سـلامتی و رفاه خود و خانواده اش، بـه ویژه از 

حیث خوراك، پوشـاك، مسـكن، مراقبـت های پزشـكی و خدمات 

اجتماعی ضروری بـرخوردار شـود. هم چنین تاکید شـده که هر فرد 

حق دارد تا در مواقع بی کاری، بیماری، نقص عضو، بیوگی، پیری یا 

در تمام موارد دیگری که به عللی بـیرون از اراده ی خویش وسـایل 

امرار معاشش را از دست داده باشد، از تامین اجتماعی بهره مند شود. 

مواد نسل اول منشور جهانی حقوق بشـر یا حقـوق منفی 

(حقوقی که دولت را از نقض حقـوق شـهروندان نفی می 

کند) بـرگرفته از معیارها و ارزش های موجود در قـوانین 

10اساسی کشورهای اروپای غربی و به ویژه  تبـصره ی 

آغازین قانون اساسی امریكا است. نسل دوم حقوق بشر 

یا حقوق مثبت (از آنجایی که بر دولت بـرای رفاه همگان 

وظیفه القا می کند) برآمده از قانون اساسی اتحاد جماهیر 

شوروی سابق است. 
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خصوصی و بـــخش دولتی 

باشند. این بخش شهروندی 

متشكل از نیروهایی است که 

بـــا ســـازماندهی خلاق و 

کارآفرینـی اجتماعـی کــار 

انجام دهند. کارآفرینی اجتماعی بهره بردن از خلاقیت و ابـتكار عمل 

شـهروندان نیك اندیش بـرای افزایش رفاه دیگر شـهروندان اسـت. 

بخش خصوصی در زندگی اجتماعی و اقتصادی مردم نقـش بسـزایی 

دارد ولی هدف بخش خصوصی افزایش مستقیم رفاه مردم و برطرف 

کردن نیازهای آنان نیست. بخش دولتی نیز با سیاستگذاری سعی بـر 

بهبـود وضع مردم دارد ولی همیشـه پاسـخگو نیسـت و کوشـندگان 

عدالت اجتماعی را رقــیب می بــیند، نه همراه. کارآفرینان اجتماعی 

برای پیشبـرد عدالت اجتماعی بـاید بـا فعالان حقـوق مدنی، بـخش 

خصوصی و بـخش دولتی در تعامل باشـد. بـخش دولتی ســرمایه و 

قدرت را در اختیار دارد ولی خلاقیت لازم را برای حـل مشـكل ندارد. 

مدافعان عدالت اجتماعی و دولت در بسـیاری از موارد در تقابــل بــا 

یكدیگر قــرار می گیرند. کارآفرینان شـــهروندی خود را ملزم بـــه 

همكاری با دولت و فعالان حقوق بشر 

می بـینند. در سـال های اخیر حقـوق 

شهروندی به بحـثی داغ در حـوزه ی 

حقوق بشر تبـدیل شـده اسـت. هنوز 

بحث حقوق شـهروندی بـا محـوریت 

حقوق منفی یا نسل اول حقـوق بشـر 

است که تعریفی محدود است. فعالیت 

حقوق بشری بخش شهروندی کوششی در راه سـاختن موسسـه ها و 

سازماندهی منظم نیروها برای پیشبرد حقوقی اسـت که در مواد 22 تا 

27 منشور جهانی حقوق بشر درج شده است. محوریت مباحث حقوق 

بشری در جامعه ی ایران گفتمان نسـل اول حقـوق بشـری و حقـوق 

منفی است.

     امید آن می رود که در سـال های آینده روشــنفكران و نیروهای 

خلاق جامعه ی ایرانی، دست بـه دسـت هم داده و بـا توجه بـه اصل 

تفكیك ناپذیری حقوق بشر، بحث مربوط به حقوق بشـر نسـل دوم و 

حقوق مثبت از جمله حق به سلامتی و تندرستی را نیز وارد بحث های 

نظری و کوشـــــش های عملی جامعه ی ایرانی در خدمت بـــــه           

هم نوعان کنند.

*پژوهشگر و فعال حقوق بشر

نوع فعالیت در ســـال های 

اخیر در بین جامعه ی ایرانی 

بـیش تر دیده شـده و کمی 

بـیش تر جا افتاده اســت و 

نشــــانی از یادگیری لازم 

برای ارتقای سطح سلامت و رفاه ایرانیان است.

      برای نمونه نگاهی بیندازیم به برخی آسیب های اجتماعی جامعه 

ی ایرانی در امریكا. با توجه به آن چه گفته شد و با عنایت به آمارهای 

مرکز سرشماری و آمار حـیاتی ایالات متحـده ی امریكا، بـه نظر می 

رسـد، در شـرایط کنونی جامعه ی ایرانی خارج از ایران بـیش از پیش 

نیاز به اتحاد و کمك رسانی به یكدیگر دارند .بـرخی آمار مربـوط بـه 

شرایط جامعه ی ایرانی مقـیم امریكا، بسـیار نگران کننده اسـت. آمار 

7,5نشـان دهنده ی این واقـعیت اسـت که بــیش از  درصد ایرانیان 

ساکن امریكا فاقد بیمه ی درمانی هستند. ایرانیان مقیم امریكا بـرای 

دریافت مراقبت های پزشكی، با موانعی مانند زبان، درآمد، جنسـیت، 

تفاوت های فرهنگی، نداشتن بیمه ی درمانی، و نبود درك مناسـب از 

ساختار های فرهنگی خانواده ی ایرانی روبـه رو هسـتند. بـه علاوه7 

درصد ایرانیان ساکن امریكا قادر بـه 

مكالمه ی حداقلی به زبان انگلیسـی 

نیستند و ساسـاً نمی توانند از خدمات 

بــخش عمومی بــرای تندرســتی 

استفاده کنند.

     جامعه ی مدنی ایران در عرصـه 

ی حقوق بشر و نسل اول حقوق بشر 

پیشـرفت های بسـیار مهمی داشــته و تشكل های اجتماعی بــرای 

پیشبرد حقوق بشر زاییده ی این پیشرفت ها است. ولی با توجه به این 

مهم که حقوق بشر تفكیك ناپذیر هستند، شك نیسـت که وظیفه ی 

فعال حقوق بشر منحصر به حوزه ی نسـل اول حقـوق بشـر نیسـت. 

عملكرد کوشنده ی حقوق بشر فشار بـر قـدرت و تحـمیل هزینه بـر 

سیاستگذاران و جلوه دادن به آزارهایی است که نقض حقوق بشـر بـر 

انسان ها تحمیل می کند. فعالان حقوق بشر با توجه به اصل تفكیك 

ناپذیری حقوق بشر باید در حوزه ی نسـل دوم حقـوق بشـر نیز فعال 

باشـند و نقـش مخرب و منفی نقـض حقـوق بشـر حقـوق اجتماعی، 

اقـتصادی و فرهنگی را نیز در نظر داشـته باشــند. وظیفه ی فعالان 

حقوق بشر رساندن صدای آسیب دیدگان و محرومان بـه عموم مردم 

و گوشزد کردن وظایف حاکمیت به سیاسـتگذاران جامعه اسـت. یك 

لایه ی مهم فعالیت، بنیادنهادن موسساتی اسـت که بـرون از بـخش 

بـخش خصوصی در زندگی اجتماعی و اقـتصادی مردم 

نقش بسزایی دارد ولی هدف بـخش خصوصی افزایش 

مستقیم رفاه مردم و برطرف کردن نیازهای آنان نیست. 

بخش دولتی نیز با سیاستگذاری سعی بـر بهبـود وضع 

مردم دارد ولی همیشه پاسـخگو نیسـت و کوشـندگان 

عدالت اجتماعی را رقیب می بیند.
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     هفتم آوریل هر سال به مناسبت روز جهانی بهداشت در کشورهای مختلف جهان، جشن برپا می شود و 

هم چنین در هر سال با توجه به اولویت ها و نگرانی های بهداشت عمومی جهان، یك موضوع  یا شعارخاص 

برای آن از سوی سازمان جهانی بهداشت اعلام می شود. “موجودات کوچك، تهدید بزرگ” شعاری است که 

2014از سوی سازمان جهانی بهداشت در آوریل  اعلام شده است تا توجه کشورها را به پیشگیری از بیماری 

هایی که از راه ناقلین منتقل می شوند جلب کنند.

     در ایران نیز هر سال هم زمان با این رویداد مهم، وزارت بهداشت و درمان “هفته ی سلامت” را در بخش های مختلف برگزار می کند. اما 

این که میزان شاخص بهداشت و سلامت در ایران چه روندی را طی می کند، موضوع گفت و گوی این شماره “خط صلح” با  دکتر “کامیار 

علایی” پژوهشگر دانشگاه هاروارد و کارشناس بین المللی بهداشت است که در پی می آید.

     لازم به ذکر است که این کارشناس بین المللی بهداشت به همراه برادرش دکتر ”آرش علایی” پایه گذاران  برنامه ی”کلینیك های 

مثلثی” در جلوگیری از گسترش ایدز در ایران می باشند.

گفتگو از دلبر توکلی

          دکتر علایی، همان طور که می دانید هر سال در ایران 

”هفته ی سلامت” همزمان با روز جهانی بهداشت برگزار می 

شود؛ بفرمائید که ایران در رده بندى سازمان جهانى 

بهداشت از نظر بهداشت چه رتبه اى دارد و به طور کلی 

ارزیابی شما از شاخص میزان بهداشت و سلامت در کشور 

چیست؟

    ایران در بخش های مختلف سلامت و بهداشت، دارای رتبه 

های متفاوتی است. هر شاخصی یك نمره دارد و برای هر بیماری 

یك شاخص تعریف شده است. به طور مثال ایران در میزان مصرف 

مواد مخدر رتبه ی ”یك” دارد و 3 و هفت دهم میلیون نفر در ایران 

مواد مخدر مصرف می کنند و در مصرف سیگار دارای شاخص 67 

است اما از نظر شیوع “اچ.آی.وی” دارای شاخص بالا نیست، چون 

روند شیوع ایدز در کل 

جامعه آن قدر پخش نشده 

است.

     از نظر دسترسی به 

وضعیت بهداشتی فاضلاب، 

بین 130 کشور دارای رتبه 

22 است. باید بگویم که در 

بعضی از شاخص ها، نظام 

شبكه ی بهداشتی ایران 

وضعیت خوبی دارد البته 

30بخشی از آن باز می گردد به طرحی که از  سال قبل پایه ریزی 

شد؛ در منطقه ی ایران و افغانستان دو پایلوت بودند که متاسفانه در 

افغانستان به دلیل جنگ های پی درپی متوقف شد اما در ایران ادامه 

پیدا کرد و شاهد آن هستیم که در حال حاضر حتی مناطق روستایی 

ایران به مراکز بهداشت دسترسی دارند.

    30 هزار خانه ی بهداشت در ایران داریم که در هر خانه ی 

بهداشت دو نفر حضور دارند. (در بیش تر موارد این دونفر زوج 

هستند). همین طور 60 هزار “به ورز” داریم و مراکز بهداشتی 

درمانی روستایی که در این مراکز حتماَ یك کارشناس مامایی 

حضور دارد و همین طور یك پزشك.

      از طرفی نظام آموزشی پیرا پزشكی و پزشكی مجانی است و 

می دانیم که دانشجویان پزشكی در انتهای دوره ی خود و در شروع 

کار رسمی خود باید به مناطق روستایی بروند.

     در مراکز بهداشتی درمانی روستایی، خدمات اولیه به بیماران 

ارائه می شود و در صورت ضرورت، خدمات ثانویه و اگر نیاز شد 

بیمار به بیمارستان جهت معالجه منتقل می شود. همین طور برنامه 

ی ”حمایت از مادر و 

کودك” در ایران اجرا شد 

که این طرح آمار مرگ و 

میر کودکان را پایین آورد.

  در کنترل بیماری 

“سلامت بهداشت دهان و 

دهان” و آموزش بهداشت 

مدارس موفق عمل شده 

است.

   اما در بخش شاخص 

فرهنگی ضعف هایی وجود دارد، در خصوص پیش گیری از بیماری 

های آمیزشی نظام مشخصی وجود ندارد. 

، یعنی سال  70     نظام جمعیتی ایران از دهه ی 60 تا اوایل دهه ی 

 روند رو به رشد داشته است و الان بیش تر جمعیت کشور را 1373

“به زیستن” حق هر انسانى است
گفتگو با دکتر کامیار علایی، کارشناس بین المللی بهداشت
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70جوانان  تا  سال، تشكیل می دهند. در واقع  درصد جمعیت  30 20

35ایران زیر  سال است و از طرفی سن ازدواج نیز بالا رفته است و 

15بین سن بلوغ که از  سالگی 

35شروع می شود تا  سالگی، این 

افراد در معرض خطر رفتارهای 

جنسی محافظت نشده، قرار دارند.

    از طرفی، آموزش های لازم 

برای پیشگیری از ابتلا به بیماری 

های مقاربتی در سطح وسیع صورت نمی گیرد؛ حتی والدین با 

فرزندان خود در این خصوص صحبت نمی کنند و این جمعیت جوان 

در معرض خطر ابتلا به بیماری های آمیزشی قرار دارد. بیماری 

هایی که موجب بروز ناباروری و عفونت “اچ. آی. وی” می شود.

البته ما هنوز بیماری های منطقه ای مانند "مالاریا" را هم در جنوب 

شرقی ایران داریم.

200     سازمان جهانی بهداشت بیش از  کشور عضو دارد و در هر 

منطقه و کشوری هم ممكن است یك نوع بیماری شایع باشد. البته 

شاید شعاری که انتخاب می شود، برای یك کشور خاص صادق 

نباشد و طبیعی است که این سازمان هر سال در انتخاب شعار توجه 

به یك کشور نشان بدهد.

      “مالاریا” در راس بیماری های 

منتقله از گزش است که سالانه 

650جان بیش از  هزار نفر را      

می گیرد. 

     با این که “مالاریا” بیماری قابل 

کنترلی است، اما سازمان ملل می 

خواهد بگوید که به آن توجه کافی 

نمی شود و برای پیش گیری بهتر از 

ابتلا به این بیماری و جلب توجه 

          همان طور که مى دانید امسال شعار سازمان جهانى 

بهداشت در 7 آپریل، “ گزش کوچك، تهدید بزرگ” اعلام 

شد و وزارت بهداشت و درمان، معترض شد که سازمان 

جهانی بهداشت در انتخاب این شعار، کشورهایی مثل 

ایران را نادیده گرفت و این شعار براى کشورهایی افریقایى 

صدق مى کند. این شعار ها بر چه اساسی انتخاب           

می شوند؟

2014بیشتر کشورها به این مسئله، شعار  را به آن اختصاص داده 

است. از سویی این شعار سازمان ملل است که می گوید: جهانی 

بیاندیش و منطقه ای عمل کن.

    در مناطق مختلف ایران موضوع 

فرق دارد. در حال حاضر موضوع 

دسترسی به آب سالم در ایران در 5 

سال آینده مطرح است؛ چرا که 

کشورمان از نظر آب و هوایی در 

منطقه ی نیمه خشك قرار دارد و همین طور در معرض تغییر 

اکوسیستم.

   مناطق مرزی کشور از طرف زابل با افغانستان و دریاچه ی 

هیرمند که با خشكسالی روبرو شده است و همین طور خشكسالی 

دریاچه ی ارومیه و از طرفی قسمت هم مرز با عراق را داریم که حالا 

گرد و خاك های ناشی از طوفان شن از ناحیه ی عربستان هم 

گریبان جنوب کشور را گرفته است، در تهران هم که شاهد آلودگی 

هوا هستیم.

     تاکید می کنم که دسترسی به آب سالم بحرانی است که پیش 

روی کشورمان قرار دارد که بخشی از این بحران به عدم استفاده 

درست مردم از آب بر می گردد و بخشی هم به سیاست های 

نادرست دست اندرکاران و عدم سرمایه گذاری؛ چرا که در برخی 

کشورها برای رفع این بحران آب دریا را شیرین سازی می کنند. من 

فكر می کنم که شاید جنگ بعدی در بین کشورها، بر سر دستیابی 

به منابع آب صورت بگیرد.

   برای بحث سلامتی فقط 

مسئولیت به عهده ی یك سازمان و 

وزارت بهداشت نیست، بلكه سازمان 

ها و نهادهای مختلف دولتی از 

وزارت بهداشت، آموزش عالی، 

نهادهای قوه ی قضاییه، سلامتی در 

زندان، ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

            “یك عمر سلامتی با خود مراقبتی” شعار امسال هفته 

ی سلامت در ایران اعلام شده است به نظر شما چه طور مى 

توان این شعار را در جامعه نهادینه کرد و کدام نهاد            

و دستگاه یا سازمان مسئول    

آن است؟ 

ایران در میزان مصرف مواد مخدر رتبه ی ”یك” دارد و 3 

و هفت دهم میلیون نفر در ایران مواد مخدر مصرف می 

67کنند و در مصرف سیگار دارای شاخص  است اما از 

نظر شیوع “اچ.آی.وی” دارای شاخص بالا نیست، چون 

روند شیوع ایدز در کل جامعه آن قدر پخش نشده است.

27در ایران تا کنون  هزار مورد شناسایی شده اعلام 

شده است اما سازمان بهداشت جهانی تخمین می زند 

100که بیش از  هزار نفر در ایران، مبتلا به بیماری ایدز 

73هستند یعنی بیش از  درصد از مبتلایان از بیماری 

خود آگاه نیستند و این افراد ناقلان ایدز به همسر یا 

نوزاد خود هستند. این در حالی است که در سایر 

20کشورهای جهان حدود  درصد از مبتلایان به ایدز از 

ابتلاء به این بیماری خبر ندارند.

21



گو
فت

گ

1393شماره ی  اردیبهشت  36

وزارت رفاه و همه و همه 

مسئول هستند و در 

نهادهای غیر دولتی مانند، 

هلال احمر و کمیته ی 

امداد امام هم مسئول 

هستند، همین طور بخش 

خصوصی مانند بیمارستان 

های خصوص.

     از طرفی نهاد خانواده 

که کوچك ترین نهاد در هر 

جامعه می باشد نیز 

مسئولیت هایی دارد. من 

فكر می کنم در بحث “خود مراقبتی” هر کسی باید مراقبت را از 

خودش شروع کند و محیط سالم ایجاد کند و لذت ببرد.

     شاهد آن هستیم که سیگار حتی در بین دانشجوها زیاد شده 

است و این طور نیست که فقط کسی که سیگار می کشد در معرض 

آسیب باشد، بلكه گاهی تماس غیر مستقیم خطرناك تر است؛ کسی 

که سیگار نمی کشد هم دود سیگار را استشمام می کند و یكی از 

دلایلی اصلی سرطان ریه است.

    از سوی دیگر، مرگ و میر ناشی از حوادث جاده ای در ایران 

100سالانه بین  تا  هزار قربانی می گیرد و بالای  هزار  28 25

معلولیت را به وجود می آورد که قابل پیش گیری است. درست است 

که وزارت راه مسئولیت هایی را در این خصوص دارد، اما خود مردم 

هم باید قوانین راهنمایی و رانندگی را رعایت کنند و تولید کننده 

های اتومبیل هم باید موارد ایمنی را رعایت کنند. همین طور 

نهادهای اجرایی مثل راهنمایی و رانندگی و نهادهای قضایی که 

نقش نظارتی دارند، مسئول هستند.

      بحث زباله هم هست و مردم می باید بهداشت زباله را رعایت 

کنند و محیط را سالم تر نگهدارند. این مثال های ساده را می گویم  

تا تاکید کنم بر این که هر فرد باید از خودش شروع کند.

     اما در این میان بحث شاد زیستن از اهمیت زیادی برخوردار 

است و هر فعالیتی که موجب شود تا فرد شاد باشد...

          ما از شاخص های بهداشت و سلامت صحبت کردیم 

لطفا در مورد تعریف “بهداشت و سلامت” توضیح بدهید. 

(مثل انواع بهداشت سلامت روان و غیره)

     براساس تعریف سازمان 

جهانی بهداشت، سلامتی 

تنها بیمار نبودن نیست، 

بلكه “به زیستن” از لحاظ 

جسمی روحی و روانی است. 

     در حال حاضر می بینم 

که در ایران افسردگی و 

اضطراب شیوع پیدا کرده 

است و بحث بهداشت روان 

به طور جدی باید پیگیری 

شود. همان طور که برای 

بهداشت دهان و دندان به 

دندانپزشك مراجعه می شود، برای بهداشت روان هم باید به روان 

درمان مراجعه کنند اما هنوز در جامعه ی ایرانی این بحث جا  

نیافتاده است. 

     از دید سازمان ملل، سلامتی پایه ای و اساسی ترین حق هر 

انسان است و به واسطه ی انسان بودن، هر انسانی حق دارد که از 

سلامتی برخوردار باشد.

     انسان ها بر اساس حقوق انسانی و فارغ از دیدگاه سیاسی از 

حقوق کامل و یكسانی برخوردار هستند و این امر به سن و دین، 

جنس و نژاد هم باز نمی گردد.

     تعجب می کنم که با تلاش هایی که برای درج رویدادها در 

تقویم ملی صورت گرفته است ما شاهد چنین اتفاقی هستیم البته در 

خصوص بیماری “اچ.آی.وی” هم همین اتفاق صورت گرفت.

      از دو منظر می شود به آن نگاه کرد: یكی این که مسئله به یك 

روز محدود نشود و هر روز باید روز سلامتی ملی باشد چون انسان ها 

هر روز باید از سلامتی برخوردار باشند.

     اما یك روز، روز سمبلیك است و سازمان های مختلف در آن 

روز با هم تعامل دارند و در تقویم ملی قرار گرفتن آن روز موجب می 

شود که در یك روز سازمان های مختلف گردهمایی داشته باشند و 

به تبادل فكر بپردازند و کار بین دستگاه های مختلف صورت بگیرد.

          البته مى دانید که امسال “روز ملى بهداشت محیط” از 

تقویم کشور حذف شد؛ نادیده گرفتن چنین مواردى چقدر 

در عدم توسعه ی فرهنگ بهداشت محیطى تاثیر گذار 

است؟
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این حذف کردن نشان از آن دارد که اهمیت دادن به مسئله ی 

سلامتی، در بین مسئولان کشور کم رنگ شده است.

     در ایران تا کنون 27 هزار مورد شناسایی شده اعلام شده است 

اما سازمان بهداشت جهانی تخمین می زند که بیش از 100 هزار نفر 

در ایران، مبتلا به بیماری ایدز هستند یعنی بیش از 73 درصد از 

مبتلایان از بیماری خود آگاه نیستند و این افراد ناقلان ایدز به 

همسر یا نوزاد خود هستند. این در حالی است که در سایر کشورهای 

جهان حدود 20 درصد از مبتلایان به ایدز از ابتلاء به این بیماری 

خبر ندارند.

20     در امریكا این میزان 73 درصد به  درصد رسیده است یعنی 

80 درصد مبتلایان می دانند که دچار عفونت “ اچ .آی وی”      

شده اند.

90     درصد مبتلایان در ایران را از نظر جنسیتی آقایان تشكیل می 

95دهند که این آمار قبلاً در بین مردان تا  درصد بود و این نشان 

دهنده ی آن است که شیوع بیماری ایدز در زنان در ایران طی سال 

های اخیر رشد داشته است. به طور کلی بیش ترین مبتلایان در بین 

45رده های سنی  تا  سال در ایران شناسایی شده اند. 25

2005     موارد جدید شناسایی”اچ. ای. وی” از سال  تا   روند  2000

2011رو به رشد داشت اما در بین سال های  تا  این روند رو به  2006

کاهش داشت چون دولت وقت به این مسئله نگاه سیاسی داشت و 

این امر موجب شد تا افراد مشكوك به این بیماری از مراجعه خود 

داری کنند و از سوی دیگر این مسئله موجب شد تا دولت اعلام کند 

که شیوع ایدز در کشور با کاهش 

روبه رو شده است! این در حالی است 

که نگاه امنیتی دولت موجب شد تا 

افراد برای شناسایی مراجعه نكنند. 

خوشحالم که در دولت جدید دوباره 

رویكرد ضد سیاسی و امنیتی به این 

موضوع وجود دارد.

        شما و برادرتان سال ها است که در خصوص پیش 

گیرى از شیوع بیماری ایدز در ایران فعالیت مى کنید، لطفاً 

در مورد آخرین آمار میزان رشد بیماری ایدز در ایران 

توضیح بدهید.

           لطفاً در مورد کلینیكى هم 

که در آمریكا برای کمك برای ایرانی هایی که بیمه خدمات 

درمانی ندارند راه اندازى کرده اید، توضیح بدهید. این 

کلینیك با چه هدفی راه اندازی شد؟

       اما سوال آخر؛ لطفا بفرمائید که مهم ترین معضل 

بهداشت و سلامت در ایران را در چه موارى مى بینید و راه 

کارتان براى رفع آن چیست؟

     

          تشكر می کنیم از فرصتی 

که در اختیار ماهنامه ی خط صلح 

قرار دادید.

     8 درصد ایرانی هایی که در امریكا زندگی می کنند، فاقد بیمه ی 

30خدمات درمانی هستند و  درصد زیرخط استاندارد رفاه اجتماعی 

10زندگی می کنند. از طرفی، ما  هزار پزشك و روانپزشك ایرانی در 

امریكا داریم و سعی کردیم تا این دو گروه را به هم معرفی کنیم. از 

2012همین رو قبل از سال  با دکتر “کاویان میلانی” و برخی دیگر 

از دکترهای ایرانی مقیم امریكا صحبت کردیم تا این که در اول ماه 

2013می  مرکز “بهداشت و حقوق انسانی” را در ویرجینیا راه اندازی 

کردیم که البته “داریوش اقبالی” هم  در این امر ما را مورد حمایت 

قرار داد تا توانستیم این گروه را فعال کنیم.

      الان با همكاری مرکز “بیتا دریاباری” هم بخش های دیگری 

20را در لس آنجلس در حال راه اندازی هستیم. از طرفی در ترکیه  

94هزار پناهجو و پناهنده ی ایرانی داریم که  درصد آن ها بیمه 

ندارند و با شبكه ی روان شناس ها صحبت کردیم تا در زمینه ی 

مشاوره ی شبكه ای به جمع ما بپیوندند و بتوانیم خدمات بیش تری 

در این خصوص ارائه کنیم.

 

    سوال سختی است، چون معضلاتی وجود دارد که قابل پیش 

گیری هستند و برخی نیزغیر قابل پیش گیری اند.

     قابل پیش گیری ها مانند: بهداشت محیط و آلودگی هوا است و 

مرگ و میر ناشی از حوادث جاده ای که قابل کنترل هستند.   

25سالانه  هزار جوان و نیروی کارآمد و فعال در این تصادفات      

از دست می روند.

     بحث سوم، بیماری های قلبی 

است که با رعایت رژیم و مراجعه    

به پزشك می توان از آن    

پیشگیری کرد...
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*شیرزاد عبداللهی

18      شعار روز جهانی بهداشت ( فروردین ) در سـال جاری، حـفاظت 

بیش تر در برابـر بـیماری هایی اسـت که از طریق حشـرات منتقـل می 

شوند. این بـیماری ها بـیش تر در مناطق گرم و مرطوب شیوع دارند. در 

میان آن ها بیماری مالاریا برای ایرانی ها شناخته شده تر است. در کتاب 

مذهبی اوستا به تب و لرز اشاره و اصطلاح تب تایب، تب نوبـه، تب و لرز 

در کتاب قانون ابن سینا و ذخیره ی خوارزمشاهی بارها ذکر شده اسـت. 

این بیماری توسط پشه ای به نام “آنوفل” از شخص بیمار به فرد سالم 

منتقل می شود.

    در گذشته بیماری مالاریا در ایران گسترده و از نظر تلفات هراسناك 

، که جمعیت ایران  1303بوده است. براساس برخی گزارش ها در سال 

13حدود  میلیون نفر بود، بین 4 تا 5 میلیون نفر از ایرانیان به بیماری 

10مالاریا مبتلا بودند و از هر  مورد مرگ و میر، 4 نفر بر اثر مالاریا می 

مردند. در حال حاضر بیماری مالاریا در اغلب مناطق کشور تقریباً ریشـه 

کن شده و تنها در مناطق جنوبی استان کرمان و استان های  سیستان و 

بلوچسـتان و هرمزگان بـه صورت 

مهار شـده و محــدود وجود دارد. 

نگاه بهداشـت جهانی امسـال بـه 

کشـورهای فقـیر قـاره ی افریقـا 

اسـت که بـیماری های انتقــالی 

توسـط حشـرات هنوز گسـترده و 

پرتلفات هستند.

      در ایران روز جهانی بهداشت 

به رسمیت شناخته شده و علاوه بر 

آن برای جلب توجه بیش تر جامعه به مسایل بهداشـتی و  بـه پیشـنهاد 

، مناسبــتی  1381وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـكی در سـال 

24رسمی به نام هفته ی سلامت ( تا  فروردین) بـه  تصویب شـورای  18

82فرهنگ عمومی رسید و این مناسبت از سال  وارد تقویم کشور شد. در 

ایران اما شعار و اولویت متفاوت اسـت. شـعار امسـال هفته ی سـلامت، 

“یك عمر سلامت با خود مراقبـتی” اسـت. مطابـق دسـتورالمل وزارت 

بهداشت، با توجه به تعطیلات عید نوروز و فرصت محدود بـرنامه ریزی 

و اجرا، هفته ی سلامت امسـال بـا کمی تاخیر، از اول اردی بهشـت ماه 

شروع می شود.

     نام اولین روز هفته ی سـلامت امسـال، “توانمندسـازی نوجوانان و 

جوانان برای خودمراقبتی” است. برگزاری سخنرانی، مسابقه ی نقاشـی 

و انشـا نویسـی دربـاره ی سـلامت، از جمله بــرنامه های این هفته در  

مدارس کشـور اســت. وزارت آموزش و پرورش هم طی اطلاعیه ای از 

دانش آموزان خواسـته اسـت که در مسابقـه ی “سـوال سـلامت رئیس 

جمهور” شـرکت کنند. سـوال رئیس جمهور این اسـت: “چه کار کنیم تا 

بدن ما سـالم بـماند و بـتواند 

مقاومت کند؟”

     پیشگیری از بـیماری، در 

ســـنین کودکی و نوجوانی، 

موثر تر و مفید تر اســـــت. 

پیمان جهانی حقـوق کودك، 

به این دلیل حق بـرخورداری 

از خدمات بهداشـتی را بـرای کودکان بـه رسـمیت شــناخته که دوران 

کودکی پایه و اساس رشـد جسـمی، ذهنی، عاطفی و اجتماعی کودکان 

است. علاوه بر این، کودکان به علت شرایط سـنی خود آسـیب پذیرند و 

این آسیب پذیری ایجاب می کند که با وضع قوانین مناسب و حـمایت و 

مراقبت لازم از کودکان، رشد و سلامت جسم و روان آنان تامین شـود و 

دیگر  این که کودکان نه تنها از نظر کمیت، بـــلكه از نظر کیفیت بـــا 

بزرگسالان تفاوت های اساسی دارند و خواست ها، نیازها و ویژگی های 

مخصوص خود را دارند. بنابـراین از 

نظر حقوقی نیز، نیازمند بـه قـوانین 

خاص و متفاوت بــا بزرگســـالان 

هستند.

      در ماده ی 24 پیمـان نامـه ی 

حقــوق کودك بــا عنوان خدمات 

بهداشتی می خوانیم: ”کودکان حق 

دارند از بالاترین سـطح بهداشـت و 

خدمات پزشـكی بـرخوردار شـوند. 

دولت ها باید برگسترش و مراقبت ها و آموزش های همگانی بهداشتی، 

توجه خاص مبذول دارند.” خدمات بهداشـتی مقـدم بـر خدمات درمانی 

(WHO)است. سازمان بهداشت جهانی نیز، بهداشت را این گونه تعریف 

کرده  اسـت: “بهداشـت علم و هنر پیشـگیری از بـیماری ها و طولانی 

کردن عمر و ارتقـای سـلامت بـه وسـیله ی کوشــش های متشــكل 

اجتماعی است.”

     سـرمایه گذاری کشـورها در امور ســلامت و آموزش دانش آموزان 

هزینه نیست بلكه نوعی سرمایه گذاری پربازده و زیر بنایی است. بـعد از 

نهاد خانواده، مدرسه مهم ترین نهاد تربـیتی و مراقبـتی کودکان اسـت. 

کودکان به جز خانه، بیش ترین وقـت خود را در مدرسـه می گذرانند. در 

17ایران  کودکان 6 تا  سال در سن تحصیل هستند.  این کودکان از نظر 

بهداشتی چه حقوقی دارند و چه اندازه به حقوق بهداشتی آن ها توجه می 

شود؟

    بر اساس آیین نامه ها و مقررات موجود تعلیم و تربیت در محیطی 

ایمن و بهداشتی و رعایت فاکتورهایی مانند گنجایش کلاس، نور، 

مدرسه ای در یكی از روستاهای استان کهگیلویه و بویراحمد که از امكانات اولیه مانند

برق، آب، سیستم گرمایشی و فضای مناسب آموزشی محروم است. عكس از ایرنا

مدرسه ای در یكی از روستاهای استان کهگیلویه و بویراحمد که از امكانات اولیه مانند

برق، آب، سیستم گرمایشی و فضای مناسب آموزشی محروم است. عكس از ایرنا

نیاز کودکان در برخورداری از بهداشت و خدمات پزشكی
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تهویه، دما، سروصدا، امكانات ایمنی، وسایل پیش گیری و مقابله با 

حوادث، نظافت، سیستم جمع آوری و دفع زباله، سرویس بهداشتی، 

هوای تمیز، آب آشامیدنی سالم و غیره در مدارس از حقوق فردی و 

اجتماعی کودکان است.

     مدارس ایران از نظر رعایت این فاکتورها در شرایط و موقعیت 

یكسانی نیستند. در مدارس شهری، معمولاً تراکم دانش آموزان در 

کلاس درس بالا است و مدارس روستایی از نظر سیستم گرمایش و 

سرمایش مشكلات جدی دارند. در برخی مناطق از جمله در استان 

خوزستان، تعدادی از مدارس از داشتن آب سالم آشامیدنی محروم اند. در 

تهران و اغلب شهرهای بزرگ آلودگی هوا سلامت کودکان را تهدید می 

کند. امكانات مقابله با حوادث در مدارس بسیار ضعیف است و مهم تر از 

همه این که بر اساس اظهارات مسئولان نوسازی مدارس، حدود 30 

درصد مدارس سازه ی غیر مقاوم دارند و در مقابل حوادثی مانند زلزله به 

شدت آسیب پذیر اند.

     در آیین نامه ی بهداشـــت 

محـیط مدارس، اسـتانداردهای 

بهداشتی و ایمنی با دقت احصاء 

شده اند اما در عمل سطح ایمنی 

و بهداشـت بسـیاری از مدارس 

بسـیار پایین تر از ضوابـط آیین 

نامه اســـت. فاکتورهایی مانند 

دور بودن از تاسیسات آلودگی زا 

ماننـد کارخانجــات صنعتــی، 

شـیمیایی، دامداری ها و مرغداری ها، راه آهن و بـزرگراه ها (بــه خاطر 

آلودگی صوتی)، سـرانه ی زمین و بـنا، تامین فضای سبــز، ایجاد زمین 

های ورزشی و فضاهای بهداشـتی، محـدودیت طبقـات، پوشـش کف، 

وضعیت راه پله، نور کافی، رنگ دیوار و تخته و محل نصب تخته و غیره، 

از جمله استانداردهای ضروری مدارس است.

     مطابق آیین نامه، در روستاهایی که آب لوله کشی دارند باید مدرسـه 

به شبـكه ی آب روسـتا متصل شـود. در مدارسـی که از آب لوله کشـی 

بـرخوردار نیسـتند و یا بـا قـطع آب شبــكه مواجه اند، نصب منبــع آب 

بهداشتی، ذخیره ی آب نوشـیدنی و سـایر مصارف بهداشـتی بـا رعایت 

ضوابـط و بـرای هر دانش آموز حداقـل 15 لیتر در روز ضروری اســت. 

آبخوری عمومی دانش آموزان باید با آب سردکن مجهز و حداقـل بـرای 

هر 45 نفر یك شیر آبـخوری پیش بـینی شـود. آبـخوری بـاید خارج از 

سرویس های بهداشتی و با رعایت شرایط بهداشتی و با فاصله ی حداقل 

15 متر احداث گردد. تعداد توالت ها در مدرسه به ازاء هر 40  نفر حداقـل 

60یك چشــمه توالت و هر  نفر یك دستشــویی در نظر گرفته شــود. 

استفاده از صابون مایع در دستشویی ها ضروری است و ترجیحاً از مخزن 

ثابت صابون مایع و لوله کشی روی دستشویی ها استفاده شود.

     در آیین نامه تاکید شـده که ضوابـط ارگونومی (مناسبــات فیزیكی 

بدن) برای دانش آموزان متناسب با دوره های مختلف تحصیلی باید بـر 

معیارها و ضوابط استاندارد منطبق باشـد. در حـالی که در مدارس دانش 

آموزان در تمام دوره های تحـصیلی بـاید سـاعت ها روی نیمكت های 

25چوبی به عرض  تا  سـانتیمتر و بـدون تكیه گاه بنشـینند. وضعیت  20

ناراحت نشستن روی آموزش کودکان اثر منفی دارد. علاوه بر این باعث 

ایجاد ناهنجاری های اسكلتی هم می شود.

     بـرای اجرا و نظارت بـر موارد ایمنی و بهداشـتی در مدارس حـضور 

مربی بهداشت پیش بینی شده است. آموزش بهداشـت فردی بـه دانش 

آموزان و اولیای آنان و همكاران، ارائـه ی کمـك هـای اولیـه در مـوارد 

ضروری و مراقبت از استمرار شرایط بهداشـتی و ایمنی محـیط مدرسـه 

است. معاینه و غربـالگری دانش 

آموزان هنگام ثبت نام و تشـكیل 

شناسـنامه سـلامت بـرای دانش 

آموزان، معرفی بیماران بـه مراکز 

درمانی، کنترل نحـــوه ی تغذیه 

دانش آموزان و نظارت بـــــــر 

بهداشت بوفه ی مدرسـه، اجرای 

طرح های سـلامت در مدارس و 

غیره از جمله وظایف مربـــــی 

بهداشت مدارس است. 

     کلیه ی دانش آموزان در برابر حوادث در مدرسه و اردو بیمه هستند و 

هنگام ثبت نام مبلغ حق بیمه از اولیا دریافت می شود. حق بیمه در سـال 

- برای هر دانش آموز 3 هزار تومان بود. بـا این حـال نه  93تحصیلی  92

اولیای مدرسه و نه پدر و مادر دانش آموزان این بیمه را جدی نمی گیرند. 

میزان پوشـش این بـیمه در پرداخت هزینه های درمان، نقــص عضو و 

فوت پایین است.

750     براسـاس مقـررات بـه ازای هر   دانش آموز بــاید یك مربــی 

بهداشت تمام وقت در مدرسه حـضور داشـته باشـد. اما اکنون در حـدود 

700یكصد هزار مدرسـه ی کشـور، تنها پنج هزار و  مربـی بهداشـت در 

سـطح مدارس مشـغول فعالیت هسـتند. دو سـوم مدارس ما بـه کلی از 

داشتن مربی بهداشـت محـروم اند. نیاز بـه مربـی بهداشـت در مدارس 

ابتدایی بیش تر است. آموزش و پرورش به دلایل مالی و کمبـود اعتبـار 

قادر به جذب مربی بهداشت مورد نیازاش نیست. در حالی که طبق گفته 

100ی مقامات این وزارتخانه بین  تا  هزار نیروی مازاد بر نیاز دارد. 58

*کارشناس مسائل آموزش و پرورش

مدرسه ای در یكی از روستاهای استان آذربایجان شرقی که در کانكس بنا شده است. عكس از فارس

25



1393شماره ی  اردیبهشت  36

ی
اع

تم
ج

ا

*میثم اسعدی

نگاهی اجمالی به وضعیت نظام بیمارستانی و دارویی در ایران

     یكی از شاخصه های توسعه ی پایدار در یك کشور که ارتباط 

مستقیمی با حقوق بشر و شهروندی دارد، حوزه ی سلامت و بهداشت 

است که امروزه با توجه به گستردگی جمعیت و پیشرفت های پژشكی، 

ارائه ی خدمات درمانی و پزشكی نیازمند در اختیار داشتن تخصص در 

حوزه ی انسانی و تجیزات پیشرفته متناسب با نیازهای روز جامعه است. 

آن چه که همواره مورد توجه دولت ها و مردم قرار دارد، این است که با 

تربیت نمودن نیروهای متخصص در زمینه ی بهداشت و فراهم کردن 

امكانات سخت افزاری و نرم افزاری در حوزه ی سلامت، تا حد ممكن 

استانداردهای بهداشتی و پزشكی را در جامعه بالا نگه دارند. در این زمینه 

از اولیه ترین سوالاتی که برای هر ایرانی مطرح می شود این است که آیا 

امكانات پزشكی در حوزه ی سلامت کشور متناسب با نیازهای روز جامعه 

می باشد؟ و ادعاهای مسئولان در زمینه ی پیشرفت های پزشكی و 

سلامت آیا منطبق با واقعیت است؟

     از دیدی آماری به گفته ی مسعود فلاحی معاون پرستاری وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشكی کشور در مصاحبه با خبرگزاری فارس: 

“در حال حاضر 900 بیمارستان فعال و 250 هزار پرستار در کشور وجود 

دارد. وی در مورد تعداد دانشكده های پرستاری و مامایی تابع دانشگاه 

های علوم پزشكی و خدمات بهداشتی، درمانی 82 دانشكده و جمع مراکز 

تربیت پرستار در کشور را 160 مرکز اعلام کرد.”

      با توجه به آمار ارائه شده توســـــــط مرکز آمار ایران، تعداد تخت 

بیمارستانی در بخش خصوصی و دولتی در کشور ما جمعاً به عدد 

120000 می رسد که می شود به ازای هر 100000 نفر جمعیت کشور 

حدود 160 تخت؛ یعنی به ازای هر  625 نفر یك تخت بیمارستانی وجود 

دارد. به ازای هر تخت بیمارستانی هم در کشور 0/7 پرستار وجود دارد.

      از سوی دیگر درصد سزارین در بیمارستان های دولتی حدود 50 تا 

55 درصد و در بیمارستان های خصوصی حدود 100 درصد است که این 

موضوع یكی از بدترین شاخص ها در سطح جهانی می باشد. بیكاری 

70ماماها در کشور نیز بیش از  درصد را شامل می شود. هم چنین مصرف 

آنتی بیوتیك در کشور حدود سه برابر نرم جهانی است و برخی از پزشكان 

بیش از اندازه دارو تجویز می کنند و میانگین مصرف دارو در کشور دو 

برابر میانگین جهانی آن است.

     طبق گزارش منتشر نشده ی وزیر وقت رفاه، مهندس محصولی به 

مجلس دریافت پول خارج از دستمزد از بیماران توسط پزشكان جراح، 

70حدود  درصد است. خبرگزاری تنسیم هم می نویسد: براساس بررسی 

418های تطبیقی، پزشكان متخصص ایرانی سالانه بیش از  هزار دلار 

درآمد دارند؛ یعنی پردرآمدترین متخصصان پزشك جهان، در        

ایران اند که این موضوع با توجه به میزان درآمد متوسط یك ایرانی جای 

تعجب دارد.

     سیر آمار منفی و 

کمبودهای حوزه ی سلامت 

در ایران هم به میزان قابل 

توجهی با دور شدن از مرکز 

شدت می گیرد و هرچه 

مناطق محروم تر باشند، این 

کمبودها بسیار بیشتر و 

چشمگیر تر است و این مورد همواره دغدغه ی شهرستانی ها بوده است؛ 

به عنوان مثال نماینده ی جیرفت و عنبرآباد در مجلس شورای اسلامی 

در مصاحبه اش با خبرگزاری آفتاب با انتقاد از کمبود پزشك متخصص 

در حوزه ی انتخابیه اش، خواستار توجه جدی تر دولت به کمبودهای این 

مناطق شد. خانم شهرزاد محمدی معاونت اداره ی بهداشت شهرستان 

آمل در گفتگو با خط صلح، وضعیت تجهیزات و نیروهای متخصص را در 

حوزه ی سلامت و بهداشت نگران کننده می خواند. خانم نیوشا 

علیمحمدی، سرپرست بخش کلونوسكوپی مرکز گوارش تهران هم 

تاکید دارد که کمبود نیرو و تجهیزات بیمارستانی به یك مشكل عادی و 

روزمره تبدیل شده و اگرچه این معضل در بخش خصوصی کمتر است اما 

هزینه های درمانی در این مراکز به گونه ای است که هر کسی نمی تواند 

از عهده ی مخارج آن بر بیاید.

      به گزارش روزنامه ی تهـــران امـــروز، نبود سونوگرافیست زن در 

شهرستان های ایرانشهر، سرباز، مهرستان، نیك شهر،نهبندان، قصرقند، 

کنار و میرجاوه مردم این مناطق خصوصاً زنان را با مشكلات عدیده ای 

روبه رو کرده است. زنانی که شاید به واسطه ی محدودیت های سنتی و 

قومی پیش سونوگرافیست یا پزشك مرد نمی روند و به همین دلیل یا 

بیماری شان را جدی نمی گیرند یا باید مسافتی طولانی را طی کنند تا به 

مرکز شهر برسند و آن جا توسط پزشك زن تحت نظر قرار بگیرند.

     تحریم های بین المللی هم در زمینه ی تهیه ی داروها، به ویژه 

داروهای مربوط به حوزه ی بیماری های خاص، کشور را با مشكلات 

جدی روبه رو کرده است و از طرفی عدم حضور تولید کنندگان مطرح بین 

المللی از یك سو و سواستفاده و رانت بازی برخی عوامل از سوی دیگر، 

باعث ورود داروها و تجهیزات غیر استاندارد و بعضاً تقلبی به کشور که 

غالباً تولید کشورهایی مانند هند و چین هستند، شده است و به شدت 

سلامت مردم را به خطر انداخته اند.

     با توجه به این موارد آماری که قطره ای از دریای مشكلات پزشكی و 

سلامت در ایران هستند، به نظر می رسد که برخلاف وعده ها و آمارهای 

دولتی، کشور ایران فاصله ی بسیار زیادی با استانداردهای متوسط 

جهانی در حوزه ی سلامت و بهداشت شهروندان خود دارد.

* کارشناس ارشد حقوق و مدرس دانشگاه
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*علی کلائی

روایتی بر بیمه در ایران و همسایگانش

حمایت های  مالی  فوق  را 

برای  یك  یك  افراد کشور 

تأمین  کند.”

     بر مبنای این اصل 

برخورداری از تامین 

اجتماعی و مراقبت های 

پزشكی و بیمه به عنوان 

حقی همگانی تعیین شده است. حقی که شهروندان ایران باید به 

طور یكسان از آن برخوردار باشند.

    هم چنین ذیل اصل بیست و یكم قانون اساسی جمهوری 

اسلامی ایران “ایجاد بیمه  ی خاص  بیوگان  و زنان  سالخورده  و بی  

سرپرست” نیز به عنوان حقی برای بانوان ایران در نظر گرفته شده 

است.

     ایضاً تامین اجتماعی و داشتن بیمه 

و حمایت بیمه ای به عنوان حقی 

بشری نگریسته شده که “لازمه ی 

بقاء اجتماعی انسان در عصر حاضر و 

حافظ ارزش ها،حقوق بنیادین و شان 

بشری” انسان است.(2)

    بنا بر مواد قانون اساسی جمهوری 

اسلامی و قوانین موضوعه مانند قانون 

1354اجتماعی (که البته مصوب سال  است)، بیمه و تامین اجتماعی 

بنا به تفاصیل یاد شده، حقی بشری و انسانی و شهروندی در نظر 

گرفته شده است. حقی که می بایست از طریق سازمان های دولت 

ساخته ای چون “سازمان تامین اجتماعی” در ایران استیفا شود. 

سازمانی که به موجب ماده ی یك قانون آن، خود را این گونه 

معرفی و موجودیت خود را توجیه می کند که: “به منظور اجرا و 

تعمیم و گسترش انواع بیمه های اجتماعی و استقرار نظام هماهنگ 

و متناسب با برنامه های تامین اجتماعی، هم چنین تمرکز وجوه و 

درآمدهای موضوع قانون تامین اجتماعی و سرمایه گذاری و بهره 

برداری از محل وجوه و ذخائر، سازمان مستقلی به نام ”سازمان 

تأمین اجتماعی “وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكی که در این قانون “سازمان” نامیده می شود، تشكیل می 

گردد سازمان دارای شخصیت حقوقی و استقلال مالی و اداری است 

و امور آن منحصراً طبق اساسنامه ای که به تصویب هیات وزیران 

می رسد، اداره خواهد شد.”

     حادثه ای رخ داده، از هر نوعش؛ تصادفی یا ریزشی یا هر عامل 

دیگری. ضرر مالی متحمل شده و این ضرر مالی یا هزینه برای 

درمان بیماری یا حل مشكل کمر شكن و نداشتن این هزینه با 

نابودی و ضرر و زیان بسیاری برابر است. اینجاست که ساختاری 

مدرن به یاری می آید. “بیمه” روشی است برای کمك به آسیب 

دیده. از هر نوعی. کمكی که تنها آسیب جانی را می تواند یاری کند.

     کلمه ی “بیمه” به گوش ما آشناست. سال هاست که از تبلیغات 

شرکت های مختلف بیمه ای در رسانه ها، تا در و دیوار شهرها و 

محلات، تبلیغات مربوط به ایشان را دیده ایم. انواع و اقسام بیمه ها 

با کاربرد های فراوان در برابر ما قرار داشته و دارند و شاید در نگاه 

اول این وسعت انتخاب خود نوعی بخت برای بیمه جو باشد که 

انتخاب های فراوانی را در برابر خود دارد. اما مسئله ای که بیمه جو و 

فرد در خطر با آن روبه روست، نه تنها بیمه به مثابه ایجاد کننده ی 

تامین و امنیت و اطمینان خاطر که 

به مثابه ی یك صنعت است. صنعت 

که بنا به خصوصیت صنعت بودن 

دارای هزینه و فایده، دارای رقابت و 

ساخت بوروکراتیك مختص خود      

می باشد.

     هر جستجویی که بشود، تنها با 

) مواجه  insuranceکلمه ی بیمه (

 insuranceنمی شویم؛ آن چه به دست می آید صنعت بیمه (

industry) است. و آن را راهی برای کم کردن هزینه های درمانی 

برای افراد یا شرکت ها و هر موجودیت حقوقی دانسته اند که با 

خطر، مشكل و مسئله ای برخورد می کند و راه چاره می جوید.(1)

44     اصل  قانون اساسی جمهوری اسلامی بیمه را در تقسیم 

بندی بخش های نظام اقتصادی ایران متعلق به بخش دولتی        

دانسته است.

     بدین معنی که منطقاً باید حامی اصلی مسئله ی بیمه، به    

مثابه ی یك حق انسانی در جامعه ی ایران، دولت باشد. اصل بیست 

و نهم قانون اساسی جمهوری اسلامی نیز می گوید: “برخورداری  از 

تامین  اجتماعی  از نظر بازنشستگی ، بیكاری ، پیری ، از کارافتادگی ، 

بی  سرپرستی ، در راه  ماندگی ، حوادث  و سوانح ، نیاز به  خدمات  

بهداشتی  و درمانی  و مراقبت های  پزشكی  به  صورت  بیمه  و غیره ، 

حقی  است  همگانی . دولت  موظف  است  طبق  قوانین  از محل  

درآمدهای  عمومی  و درآمدهای  حاصل  از مشارکت  مردم ، خدمات  و 
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     اما بگذارید وضعیت بیمه در یكی از کشورهای همسایه ی خود 

را بررسی کنیم. افغانستان؛ همسایه ی شرقی که حدود سه دهه 

جنگ را از سر گذرانده است و این روزها در انتظار نتایج انتخابات 

ریاست جمهوری خود است. همسایه ای که سال ها بسیاری از 

شهروندان آن به عنوان انجام دهندگان کارهای یدی و پست در 

ایران حضور داشتند و ملتی که رنج بسیار کشیده اند. بگذارید ببینیم 

در افغانستان از لحاظ مسائل بیمه ای چه خبر است.

     وضعیت بیمه و خدمات درمانی در افغانستان مناسب نیست. 

38طبق آمار و به نوشته ی روزنامه ی افغانستان، هنوز هم  درصد 

مردم این کشور به خدمات بهداشت و سلامت دسترسی ندارند و این 

38بدین معنا است که این  درصد نه به کلینیك و پزشكان عمومی 

دسترسی دارند و نه به دوا و درمان و سیستم بیمه و داشتن 

داکترهای خصوصی برای افراد موضوعی است که مردم افغانستان 

با آن بیگانه هستند.

      اما مهم ترین مسئله ی افغان ها، مسئله ی فرهنگ بیمه است؛ 

مردمانی که جنگ های طولانی را پشت سر گذاشته اند، به دولت و 

به تبع آن به تمامی خدمات دولتی از جمله بیمه بی اعتماد اند. 

خبرگزاری صدای افغان (آوا) دراین رابطه می نویسد: “آن چه که 

مسلم است و از شواهد برمی آید این است که بسیاری از هموطنان 

ما اصلاً نمی دانند بیمه چیست؟ و چه مزایایی می تواند برای آن ها 

داشته باشد که البته این امر معلول دلایل متعددی من جمله فعالیت 

های بسیار کم شرکت های بیمه ای و یا فراگیر نبودن خدمات آن 

شرکت ها می باشد زیرا در حال حاضر در کشور افغانستان به علت 

167عدم توسعه ی صنعت بیمه، از  نوع خدمات بیمه ی موجود در 

بازارهاى جهانى، فقط از 4 نوع آن استفاده مى شود که به گفته ی 

مسئولان کشور شامل بیمه های تجاری، موتر، بهداشت و سانحه 

می باشد.”

     در واقع مسئله ی اصلی افغانستان مسئله ی فرهنگی آن است. 

اما روند رو به بهبودی است. آژانس اطلاعاتی رونق گزارش می دهد 

1390که در آبان ماه  در شهر باستانی هرات کنفرانسی یك روزه 

جهت فرهنگ بیمه برگزار شده است. این یكی از ده ها کنفرانسی 

است که در طول سال های اخیر در این کشور در این رابطه برگزار 

     اما تجربه ی روزمره ی مردمان در ایران امری جز این را نشان 

می دهد. اعتراض ها نسبت به مسائل بیمه ای در ایران به بلندی 

شنیده می شود. هزینه های درمان با وجود بیمه های تكمیلی و 

انواع و اقسام بیمه ها پوشش داده نمی شود. مسئله در آن حد بغرنج 

بوده و هست که سید محمد مهدی علوی از مدیران ارشد بیمه ی 

، در گفتگو با  1392کارآفرین و از فعالان در حوزه ی بیمه در سال 

رسانه ها با توضیح شرایط بیمه ای کشور می گوید که “شرایط 

10نامناسب اقتصادی کشور طی  سال گذشته باعث رکود صنعت 

بیمه شد.” او ایضاً در این مصاحبه می افزاید: “اگر صنعت بیمه از 

وضعیت مطلوبی برخوردار نباشد بر روی شرایط اقتصادی تاثیر 

منفی می گذارد، همین طور اگر بخش های اقتصادی کشور بیمه 

درخواست نكنند، شرایط بیمه نامناسب خواهد بود و اگر شرکت 

های بیمه نیز برای صنایع نتوانند بیمه نامه صادر کنند با مشكل 

مواجه خواهیم شد.”

    علوی با توضیح وضعیت بیمه در ایران می گوید که با توجه به 

10شرایط  ساله ی اخیر ایران و وضعیت اقتصادی “در صنعت بیمه 

جایگاهی در دنیا و منطقه نداریم.”

     5 ماه پیش از این اعتراف به چنین واقعیتی، رئیس وقت بیمه ی 

مرکزی در گفتگویی با واحد مرکزی خبر، با اشاره “به عبور از سد 

تحریم های بیمه ای که کاملاً با هنجارهای بین المللی و جهانی در 

تضاد است “می گوید: “تبدیل این تهدید به فرصتی برای توسعه ی 

صنعت بیمه داخلی؛ دستاوردی بسیار ارزشمند و تقریباً پایان ناپذیر 

است.” او مدعی می شود که صنعت بیمه ی ایران در منطقه جایگاه 

برتری دارد. امری که با سخنان فعالان ارشد بیمه که خود مستقیما 

با مسئله درگیراند، کاملاً درتضاد قرار دارد و این به طور مشخص 

پوشاندن حقیقت وضعیت نابسامان بیمه ای کشور را توسط مدیران 

ارشد بیمه ی کشور می رساند. امری که البته تجربه ی زیست در 

کشور خود به آسانی آن را نمایان می سازد.

     نكته ی حائز اهمیت دیگر در این خصوص هم این است که 

طبق اظهار نظر محمدحسین قربانی، سخنگوی کمیسیون بهداشت 

190و درمان مجلس در گفتگو با فارس، سهم سلامت ایران در بین  

117کشور دنیا رتبه  است.
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1964جهان بوده و از سال  دارای این صنعت است. در سال  با  1950

صدور قانونی موجب پیوند سازمان های بیمه ای عراقی با سازمان 

های اقتصادی این کشور می شود. و مقامات ذیربط به دنبال رشد 

این بخش در سیر رو به رشد اقتصادی، صنعتی این کشورها هستند.

    سازمان جهانی بهداشت هم از رشد ترکیه در ده سال اخیر در 

زمینه ی بیمه و تامین اجتماعی در بخش سلامت خبر می دهد. 

وضعیتی که بر مبنای سیاست های دولتی رو به بهبود نیز می باشد. 

بازار بیمه ی ترکیه بازار پویایی محسوب می شود چرا که همواره در 

حال رشد و به روز شدن است و در نتیجه این بازار به طور مداوم در 

حال تغییر و تحول و نوسازی خود است. 

     در ترکیه وضعیت بهداشت و درمان از مدلی پیروی می کند که 

بسیاری از کشورهای پیشرفته ی جهان نیز تابع آن هستند؛ پرداخت 

کننده عموماً دولت یا صندوق های بیمه هستند، تامین مالی 

براساس مالیات بر درآمد صورت می گیرد و نوع پرداخت به ارائه 

دهندگان خدمت نیز به صورت بودجه و حقوق ثابت است. مالكیت 

مراکز بهداشتی و درمانی از آنِ پرداخت کنندگان است (دولت 

محلی، دولت مرکزی و بیمه های عمومی).در حقیقت ارائه خدمت، 

ارائه و تأمین مالی، برنامه ریزی ارزیابی و مدیریت همگی بر عهده 

دولت می باشد و امكان پوشش همگانی خدمات، در این مدل به 

راحتی وجود دارد. (4)

    اما در میان کشورهای منطقه ی خاورمیانه ظاهراً عربستان 

سعودی وضعیت ویژه ای دارد. علی رغم داشتن بزرگ ترین جمعیت 

0/8محلی، نفوذ بیمه در بازار محلی این کشور عدد  درصد را نشان 

می دهد. سعودی هم از عدم اقبال بیمه گذاران رنج می برد و خبرها 

حاکی از وخامت اوضاع شرکت های بیمه ای این کشور و وضعیت 

خدمات بیمه ای آن است. بر مبنای آمارهای بانك جهانی عربستان 

795سعودی با سرانه ی سلامت  دلار آمریكا در فاصله معنادار قابل 

 ( 2012توجهی نسبت به ترکیه با  دلار برای هر فرد (در سال  664/6

می باشد. اما وضعیت اقلیمی عربستان سعودی، ترکیب اجتماعی 

قبیلگی و جامعه ی به شدت سنتی این کشور نفوذ بیمه را کاهش 

می دهد. و این عدم نفوذ بیمه به معنای عدم نفوذ طب جدید، مراکز 

درمانی جدید و علم پزشكی جدید در این کشور است. در این گونه 

جوامع به جای طب جدید طب سنتی، طب دارویی و پزشكان سنتی 

محلی ضامن سلامت مردمان اند که سال هاست پشت به پشت 

مشغول به کارند. مسئله در کشورها تنها سرانه عددی نیست. مسئله 

میزان نفوذ بیمه ای در این کشورها هم هست.(5)

1391شده است. تیرماه  نیز گزارشی در رابطه با کنفرانسی دیگر در 

این رابطه منتشر شده است. قطعاً اگر جستجوی بیش تر انجام شود، 

اخبار بیشتری دراین باب یافت خواهد شد و همین نشان می دهد که 

روند افغانستان رو به بهبودی است. علی رغم سالیان دراز جنگ و 

فاجعه و مصیبت، افغانستان جدید رو به سوی بهبود وضع دارد.

1364    اولین بار در سال  شرکت بیمه ی افغان در این کشور 

تاسیس شده است. که در حال حاضر این شرکت در تملك دولت 

60قرار داشته و حدود  درصد سهام آن در اختیار وزارت مالیه و بقیه 

ی سهام این شرکت نیز در مالكیت شرکت قره گل، بانك ملی 

افغان، نساجی افغان و پشتنی تجارتی بانك می باشد.  بررسی 

فعالیت این شرکت نشان می دهد که عمده فعالیت بیمه ی ملی 

92افغان (حدود  درصد) در زمینه  بیمه ی شخص ثالث است.”(3)

     پس از استقرار دولت جدید در افغانستان اداره ی بیمه جدید هم 

شكل گرفت و راه برای صنعت بیمه در افغانستان هموار شد. و امروز 

4 شرکت بیمه در این کشور فعال است و دولت به دنبال ایجاد 

مشارکت بیش تر در صنعت بیمه.

     در امارات عربی متحده، دیگر همسایه ی ایران نیز، بنا به 

Capgeminiگزارش بیمه ای سال  کمپانی چند ملیتی  در  2013

95کنار  کشور دیگر مانند ایالات متحده امریكا و انگلستان   40

درصد بازار بیمه ای جهان را در اختیار دارند و در واقع حوزه ی 

رقابتی امارات با این کشورهاست و ایضاً هر شیخ نشین آن به طور 

جداگانه از این خدمات برخوردار است و ساختار مدرن خود را دارد. در 

30امارات هم چنین تنها  درصد از هزینه های درمانی توسط مردم 

پرداخت می شود.

     مسئله ی همسایه ی غربی مان یعنی کشور عراق هم شبیه به 

ماجرای افغان هاست. کشوری از پس سال ها استبداد و جنگ و فقر 

و برنامه ی نفت در برابر غذا که تلاش می کند به سوی بهبودی 

1389برود. به گزارش خبرگزاری بیمه ی معلم، در سال  علی اکبر 

زالی مدیر یكی از شعبات این بیمه در عراق از عدم دانش بیمه ای 

مردمان می گوید و بازار عراق را بازاری بكر برای شرکت های بیمه 

ای معرفی می کند.

     مقامات عراقی در همایشی در تابستان گذشته که در راستای 

جذب سرمایه برای بخش های بیمه ای عراق برگزار شد از حضور 

شرکت های بیمه ی خارجی با دارایی مالی زیاد استقبال کردند و 

حضور ایشان را موجب رشد صنعت بیمه ی عراق دانستند. لازم به 

ذکر است که عراق جزو کشورهای پیشرفته ی صنعت بیمه در 
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طول دهه ی اخیر تعویض شده اند، گواه این ماجراست. در واقع مسئله 

ی بیمه به عنوان یك حق شهروندی و تامین آن نه یك امر اساسی 

انسانی اجتماعی که امری سیاسی است. و مدیران ارشد این حوزه هم 

با درك این موضوع به شدت دست به عصا حرکت می کنند که مبادا 

مسئله ای برای ایشان ایجاد شود؛ مسئله ای که در کشورهای 

پیرامونی ما از ترکیه تا امارات و حتی عراق و افغانستان دیده نمی شود 

و مدیران ارشد تابع تصمیمات کلی قانونی هستند. در واقع دو ساخت 

شخص محور و قانون محور در این حوزه در مقابل هم صف آرایی 

کرده اند و تجربه نیز نشان داده که تفوق و برتری با کدام است.

     امر دیگر ضعف قوانین بیمه ای کشور است که برای بیمه های 

داخلی و خارجی غیر رقابتی است و در این عدم رقابت در ساخت 

سرمایه داری اقتصاد ایران، آن چه روزآمد نمی شود کیفیت خدمات 

است. ایضاً نظام بیمه تعرفه ای خود معضلی دیگر است. نظامی که در 

ساخت های بیمه ای مدرن نشانی از آن نیست.

     بیمه در ایران حقی عمومی، شهروندی و انسانی است. بیمه یك 

صنعت است. صنعتی که تلازم یك به یك با مسئله ی سلامت 

مردمان دارد. درمان در جهان جدید ضمانت های مالی می طلبد که 

بیمه رکن رکین آن است و سلامت به مثابه حقی انسانی با این 

پشتوانه داری که امروز و در جهان سرمایه سالار هویت صنعت گرفته 

است، ارتباطی مستقیم دارد. متاسفانه این صنعت نیز به مانند بقیه ی 

صنایع حیاتی ایران، با سوء تدبیر و مدیریت فاجعه بار مسئولان همراه 

است. صنعتی که رو به فروپاشی است و در خطر ورشكستگی قرار دارد 

و هرگونه رویداد این چنینی، به ضایع شدن حقی انسانی از شهروند 

ایرانی منجر خواهد شد. بیمه نیز چونان هر مسئله ی حیاتی دیگر، به 

شاهراه اقتصادی و سیاسی ایران مرتبط است و برخی سیاست ها می 

تواند با رفتارهایی از قبیل نابودی صنعت بیمه، به نابودی بخش 

عظیمی از شهروندان استفاده کننده از این صنعت بیانجامد؛ کما این 

که فی الحال نیز برای بخش هایی از جامعه ی ایران بود و نبود آن، در 

میزان هزینه های تحمیلی تفاوتی نمی کند.

1- تعریف وبسایت متخصصان بازار بیمه ی جهان از بیمه

2- ملكی،روح الـله، تامین اجتماعی به عنوان یك حق بشری، نشریه ی حقوق اساسی، زمستان 

1384، شماره 5، صفحه ی 143

318- شاکردوست، عبدالرئوف، بررسی وضعیت صنعت بیمه در افغانستان، صدای افغانستان(آوا)،  

1387آبان ماه 

4- نظام بهداشت و درمان در ایران و جهان، وبسایت ویستا

523- معیری نژاد، هادی، در کدام کشورها برای سلامت بیشتر هزینه می کنند، خبرآنلاین،  

1392مرداد ماه 

6- همان

     اما همسایه ی دیگر شرقی مان پاکستان که این روزها و در پس 

خبر مرزبانان مورد توجه قرار گرفته است؛ برای شرح وضعیت اسفبار 

پاکستان تنها باید گفت که عدد سرانه ی سلامت در این کشور در 

سال 2012، 39/4 دلار آمریكا برای هر نفر بوده است.(6) این عدد و 

جامعه ی به شدت سنتی و مذهبی پاکستان و تاریخ کوتاه و پر فراز و 

نشیب این کشور تازه استقلال یافته، بر پا شده بر مبنای تضدهای 

مذهبی با هندوان (توسط محمد علی جناح، اقبال لاهوری و حزب 

مسلم لیگ) و خشونت های فرقه ای مداوم در آن نشان از وضع اسفبار 

امر سلامت و به تبع آن مسئله بیمه به عنوان ضامن سلامت در این 

کشور دارد.

     آن چه از وضعیت کشورهای منطقه و پیرامونی ما قابل درك 

است، به جز پاکستان، تمامی آن ها چه بنا به وضعیت فعلی و چه بر 

مبنای سیر رشد وضعیت بیمه ای در کشور، از ایران در وضعیت بهتری 

به سر می برند. و البته همه ی این ها به جز عربستان است که وضعیت 

و ساخت اجتماعی، حكومتی ویژه ای دارد و این ساخت ویژه بر میزان 

اقبال جامعه ی این کشور نسبت به مسئله ی بیمه تاثیر مستقیم دارد. 

در مورد عراق و افغانستان ذکر این نكته ضروری است که با توجه به 

ساخت سیاسی جدید آن در سال های آغازین قرن حاضر، و سیر رشد 

در آن ها می تواند در آینده (نزدیك برای عراق و کمی دور برای 

افغانستان به دلیل شرایط خاص) از ایران در این حوزه پیشی گیرد. 

بگذارید ارقام سخن بگویند: سرانه ی سلامت عراق درسال 2011، 

160 دلار آمریكا و در سال 2012، 226/4 دلار بوده است. این رقم 

،  بوده  ،  و در سال  51/2برای افغانستان در سال  2012 48/2 2011

،  و در  325/7است. اما برای جمهوری اسلامی ایران در سال  2011

305/6سال  با کاهش  دلار رسیده است. نمودارها خود گویا  2012

هستند. وضعیت سنجی تنها نمودار کردن امروز نیست. دیدن افقی 

است بر مبنای آمار و اعداد. اعداد از سیر رشد عراق و افغانستان و نزول 

جمهوری اسلامی ایران سخن می گویند. (ارقام بر مبنای آمارهای 

بانك جهانی است)

     بیمه و صنعت بیمه در ایران از بیماری های بسیار رنج می برد. 

بیماری هایی که تنها به مسائل اقتصادی و تحریم های اخیر 

اختصاص ندارد. مسئله ی اول فقر فرهنگ بیمه در کشور است و این 

فقر فرهنگ بیمه در ایران از پس سال ها تبلیغ و استفاده از همه ی 

امكانات دولتی و غیر دولتی است که هنوز برجای مانده است.

    مسئله ی دیگر برای بیمه در ایران ریسك ناپذیری مدیران دولتی 

است؛ مدیر دولتی در ایران با آمدن یك مدیر ارشد می آید و با رفتن او 

می رود. تعداد مدیران بانك ها و بنگاه های اقتصادی در ایران که در 
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، وزارت بهداشت اعلام کرد که “نرخ  1390     بر اساس آخرین اطلاعات آماری حاصل از سرشماری در سال 

1,8باروری کلی به  رسیده و لازم است برای پیشگیری از منفی شدن رشد جمعیت، با ایجاد تمهیدات مختلف 

2,1و با کوتاه ترین فاصله ی زمانی، نرخ باروری را حداقل به  برسانیم.” نصب بیلبـوردهای وسـیع در سـطح 

کلان شهر تهران، ممانعت از واردات کاندوم به کشور بـه عنوان یك کالای لوکس و غیر ضروری و سـاخت و 

پخش برنامه هایی که به تازگی با جدیت بیش تری از رسانه های دولتی دنبال می شود، همه و همه حـكایت از آن داشـت که یك سیاسـت 

افزایش جمعیت در دستور کار قرار گرفته است؛ حال آن که مجلس شورای اسلامی نیز در روزهای اخیر با فوریت طرح مجازات برای سقـط 

جنین، وازکتومی و تبلیغ برای فرزند کمتر موافقت کرد. طرح افزایش نرخ باروری و پیش گیری از کاهش رشد جمعیت کشور چهار ماده دارد 

و ماده ی یك آن “همه ی اقدامات راجع به سقط جنین، عقیم سازی مانند وازکتومی، توبكتومی و هرگونه تبـلیغات راجع بـه تحـدید موالید و 

624کاهش فرزندآوری” را ممنوع دانسته و افزوده که مرتكب آن به مجازات مندرج در ماده ی  قانون اسلامی محكوم خواهد شد.

85     با وجود قدمت بیش از نیم قرن از برنامه های تنظیم خانواده در سطح جهان و این که امروزه حـدود  درصد از کشـورهای پیشـرفته و 

95قریب به  درصد از جمعیت آن ها، از خدمات تنظیم خانواده حمایت می کنند، اما متاسفانه تنها نیمی از زنان در کشورهای در حال توسعه از 

این دانش، بهره مند می شوند. به گفته ی متخصصان حوزه ی درمان، برنامه های تنظیم خانواده و جمعیت، منحصر به کنترل باروری در زنان 

نیست و ابعاد مهم تری نظیر جنبه های بهداشتی، اجتماعی، اقتصادی، حقوقی، روانی و غیره را نیز شامل می شود. یكی از اهداف برنامه های 

تنظیم خانواده، توانمندسازی خانواده ها برای تصمیم گیری آزادانه، آگاهانه و مسـئولانه بـه منظور تعداد و فاصله گذاری بـین فرزندانشـان 

است. افزایش آگاهی جامعه از تاثیر بارداری های ناخواسته و پرخطر، بر سـلامت مادر و کودك، موجب بهبـود سـلامت خانواده و در نهایت 

جامعه می شود.

     در این شماره از ماهنامه ی خط صلح، به سراغ اکبر رنجبرزاده، نماینده ی سابق مجلس شورای اسلامی رفته ایم تا میزان سهم بهداشت 

در بودجه ی دولتی و علل سیاست های افزایش جمعیت از دیدگاه وی به عنوان یك مسئول را جویا شویم. 

     نایب رئیس دوم کمیسیون بهداشت و درمان در مجلس هشتم در گفت و گو بـا خط صلح ضمن بیان بر این که سیاست افزایش جمعیت، 

با تاکید رهبری نظام جمهوری اسلامی، برای افزایش جمعیت مسلمان، در دستور کار تمامی نهادها قرار گرفته است، معتقد است، کسانی 

هم که در تقابل با این سیاست ها اقدامی انجام می دهند، باید مورد پیگیری قرار بگیرند...

نماینده ی سابق مجلس: سیاست افزایش جمعیت مسلمانان در دستور کار است

گفتگو با اکبر رنجبرزاده، عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس هشتم

گفتگو از مصطفی رحمانی

مدیریت خوب مسئولین وزارت بهداشت و درمان، شاهد این باشیم 

که دغدغه های مردم در امر سلامت و امور بهداشتی به حداقل 

برسد و آن به اصطلاح پرداختی از جیب مردم، کاهش پیدا بكند و 

30یك حالت معكوس شود؛ یعنی الان  به  داریم ان شاالله بتوانیم  70

70شاهد این باشیم این قضیه را به سمت  به  پیش ببریم.  30

   واقعیت این است که سلامت جامعه دچار چالش ها و مشكلات 

اساسی شده که یك همت و عزم به اصطلاح همگانی ِ دست اندر 

کاران امر سلامت را می طلبد. ما صرفاً نمی توانیم بگوییم منابع 

مالی می تواند همه ی مشكلات را پوشش دهد. یعنی باید برای 

چگونگی مدیریت این منابع و توزیع عادلانه ی آن و الویت بندی 

منابع مالی سلامت هم برنامه ریزی کنیم. این ها موضوعاتی ست 

که هم سنگ با همان منابع مالی می تواند موثر واقع شود. برای 

کاهش دغدغه ها  یك مقدار هم خود پزشكان و همه ی دست 

اندرکاران امور سلامت باید همراهی بكنند. باید کمك کنند تا این 

           آیا به نظر شما این سـهم بـودجه بـرای بهداشـت 

کفایت می کند؟

           جناب رنجبرزاده، بـه عنوان اولین سـوال و بـا توجه 

سابقه ی حضورتان در مجلس شورای اسلامی، بفرمائید که 

سهم بهداشت در بودجه ی دولتی کشـور چگونه اسـت و تا 

چه میزان مسئولان به مقوله ی بهداشت و درمان در کشـور 

اهمیت می دهند؟

13    میزان بودجه که، مثلاً در سال 92 چیزی در حدود  هزار و 

200 میلیارد تومان در نظر گرفته شده بود. ببینید یك قانونی هست 

10که در قانون برنامه ی پنجم آمد و آن این است که  درصد منابع 

ناشی از درآمد هدفمندی یارانه ها در اختیار وزارت بهداشت و درمان 

قرار بگیرد برای امر سلامت و طبیعتاً نظر و الویت وزارت بهداشت و 

درمان هم اول بهداشت هست و بعد درمان؛ که این مسئله خود 

میزان اهمیت را نشان می دهد. برای توزیع عادلانه ی این منابع، 

وزارت بهداشت و درمان در تلاش هستند که بتوانند رضایت مندی 

آحاد جامعه را به دست بیارورند. ضمن این که خوشبختانه مقام 

معظم رهبری هم اولویت امسال را به امر سلامت دادند و یك توجه 

جدی، هم دولت و هم مجلس به سلامت داشتند. امیدواریم با 
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من تخصیص بودجه ی مورد نیاز سلامت را داده اند ولی ما باید این 

میزان بودجه ی کسری را هم جبران بكنیم. بخش دیگر اش را هم 

باید مدیریت کرد تا به هر صورت به سمتی نرود که موجب به 

اصطلاح پرداخت از جیب مردم یا این که هزینه های غیر ضروری و 

کنترل نشده ی بخش خصوصی شود. یعنی ما باید بتوانیم بخش 

دولتی را تقویت کنیم. اگر این پول ها سرازیر 

شود به سمت منابع بخش خصوصی، به 

اعتقاد من مشكلات هم چنان باقی می ماند. 

هر میزان هم بودجه بخواهیم تزریق بكنیم، 

باز هم مشكلات سرجای خودش باقی 

خواهد بود. لذا باید بیمارستان های دولتی و 

پایه ریزی ارائه ی خدمات سلامت در این 

مؤسسات تقویت شوند و در هر صورت 

سیستم بهداشت و درمان وزارت بهداشت و 

درمان، به نحو مطلوبی خدمات ارائه بكنند 

که مردم اعتماد کنند و از طرفی هم کم تر دچار مشكل و     

نارسایی هایی که الان شاهد هستیم، بشوند.

     ببینید سیاست های کلان نظام، مصوبه ی مجلس و تصمیم  

دولت بر این هست که سیاست های افزایش جمعیتی را ما باید در 

دستور برنامه هایمان قرار دهیم. لذا 

همه ی کسانی که در دستگاه های 

اجرایی حضور دارند، در راستای 

قوانین موضوعه که وضع می شود و 

در این راستا و سیاست های ابلاغی، 

باید اقدام کنند، کسانی هم که در 

این مسیر خاطی هستند و یا به 

عبارتی در تقابل با این سیاست ها 

اقدامی انجام می دهند، به نظر من یك اقدام خلاف مصلحت جامعه 

است و باید مورد پیگیری قرار بگیرند و کنترل و نظارت بیش تر 

وزارت بهداشت را می طلبد. در هر صورت وظیفه ی وزارت بهداشت 

هم هست و بخشی هم از تخصیص بودجه ی پیشنهادی دولت، که فكر 

          محافظ بهداشتی (کاندوم) به عنوان یكی از کالاهای 

“غیرضرور و لوکس”، بــا تصویب دولت پیشــین، ثبـــت 

91سفارش وارداتش به کشور از آبان ماه سال  ممنوع شده 

است. سیاست دولت فعلی در این رابطه چیسـت و اساسـاً 

چرا چنین کالایی، غیرضروری تلقی می شود؟

که پرداخت از جیب مردم کاهش پیدا کند و امكانات و تجهیزات و 

نیروی انسانی مورد نیاز در امور سلامت، در اختیار مردم و در 

دسترس مردم باشد. لذا، نمی توانیم بگوییم که مشكلات با همین 

به اصطلاح منابع به حداقل می رسد، در صورتی که اگر همه ی 

مسئولین امور سلامت دست به دست هم بدهند، برنامه ریزی کنند، 

مدیریت داشته باشند، امید است که این 

منابع، انشاالله بخش عمده ای از مشكلات 

جامعه را حل کند.

           

     این که کسری بودجه ی دولت چه 

میزان بوده، من اطلاعی ندارم؛  این رقمی ست که وزیر بهداشت 

اعلام کرده. چنین چیزی را قبلا ًهم شاهد بودیم و کسری بودجه در 

زمان گذشته هم داشتیم، 2 هزار میلیارد، 3 هزار میلیارد، کم تر و 

بیش تر. در واقع اولویت کشور و دولت در بین وزارت خانه های 

مختلف، سلامت نبود. ولی امسال با تاکیدی که رهبر معظم انقلاب 

به امر سلامت داشتند، نظر ویژه ای به امر سلامت ایجاد شد. در 

مجموع آن کسری بودجه هم اگر منتقل شده باشد، خُب، یك بخش 

عظیمی از اعتبارات را می بلعد و طبیعتاً ممكن هست مشكلات را در 

سال جاری به حداقل برسانیم و لذا باید منتظر ماند برای          

سال های بعدی.

          

     همان توصیه و تاکید رئیس مجلس به رئیس کمیسیون تلفیق 

مجلس هم در راستای تاکیدات مقام معظم رهبری ست که به 

سلامت یك نگاه ویژه ای داشته باشند و در اولویت  بودجه ی ملی 

کشور قرار بگیرد و مجلس هم حالا به هر حال پاسخ داد و به اعتقاد 

اسفند ماه سـال گذشـته وزیر 

بهداشت از کسـری بـودجه ی 6 هزار 

میلیارد تومانی دولت قبــل خبــر داد، 

برنامه ی دولت و هم چنین کمیسـیون 

بهداشـــت مجلس در این رابـــطه 

چیست؟

رئیس مجلس از رئیـس 

کمیسیون تلفیق بودجه خواسته 

بود به موضوع ابهام در بودجه ی 

بهداشت رسیدگی شود، اساساً 

این ابــهامات چه بــودند و چه 

اقــداماتی در این زمینه تاکنون 

صورت گرفته؟

بنده در زمانی که در مجلس بودم در بحث رسیدگی 

لایحه ی بودجه که در مجلس بود، ما تلاش می کردیم که 

یك بخشی از بودجه را در اختیار دانشگاه و فرهنگیان 

قرار بدهند. چرا؟ ما می خواستیم همه ی معلمین را در 

این راستا بسیج بكنیم که به اصطلاح آموزش های لازم و 

کافی را برای ترغیب و تشویق مردم در راستای تشویق 

افزایش جمعیت ببینند.
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دهیم. زاد و ولد بیش تر و سیاست های جمعیتی باید به اصطلاح فرهنگ 

سازی شود و در جهت تقویت بنیه ی فرهنگی برای سیاست های 

افزایش جمعیتی راه های دیگری هم هست که باید آن ها را پیدا کنیم. 

صدا و سیما، رسانه های مختلف و روزنامه ها و همین طور همه ی 

اصحاب رسانه و کسانی که تریبون 

در اختیار دارند، این ها همه باید برای  

این امر ورود پیدا بكنند.

     واقعیت این است که، مدتی 

حالت افزایش جمعیت مشكل شده 

بود و یك نقطه ی منفی در زندگی 

افراد محسوب می شد. ولی قبح این 

قضیه باید شكسته شود. باید راه 

های تشویق افراد دارای فرزندان 

بیش تر را دنبال کنیم و ایشان مورد 

حمایت هم افراد، هم جامعه و هم مسئولین قرار بگیرند. لذا متولیان امر 

سلامت باید خود را مسئول بدانند. بنده در زمانی که در مجلس بودم در 

بحث رسیدگی لایحه ی بودجه که در مجلس بود، ما تلاش می کردیم 

که یك بخشی از بودجه را در اختیار دانشگاه و فرهنگیان قرار بدهند. 

چرا؟ ما می خواستیم همه ی معلمین 

را در این راستا بسیج بكنیم که به 

اصطلاح آموزش های لازم و کافی را 

برای ترغیب و تشویق مردم در 

راستای تشویق افزایش جمعیت ببینند. 

اما این اتفاق نیفتاد. همان طور که عرض کردم، فرهنگ سازی بسیار 

بسیار حائز اهمیت است و هم دولت هم همه ی دستگاه های اجرایی 

باید در حمایت از سیاستی که مصمم به افزایش جمعیت است، دستورات 

ولی امر مسلمین را اطاعت کنند و در میدان قرار بگیرند. کسانی که در 

این مسیر حرکت کردند بالاخره پاداش آن را باید ببینند و یك امنیت 

خاطر هم برای افزایش فرزندان ایجاد شود. به نظر من، پیشنهاد این 

هست که بخشی از هدفمندی رایانه ها را اختصاص بدهند برای تامین 

زندگی آینده ی کسانی که تعداد افراد فرزندانشان بیشتر از دو نفر است؛ 

یعنی ضمانت اجرایی برای تامین زندگی مانند مسكن، ازدواج و مسائل 

مختلف دیگر. راه های تشویقی باشد که مردم بتوانند در این مسیر گام 

بردارند. این ها بالاخره یك موضوعات دیگری است که می تواند به 

مجلس ورود پیدا کند.

          شما سوال بعدی من را هم تقریبا جواب دادید؛ می 

خواستم بپرسم، خانواده هایی که مشكل اقتصادی دارند، 

در این سیاست افزایش جمعیت دچار مشكل خواهند شد و 

600می کنم  میلیارد تومان بود، اختصاص پیدا کرده به سیاست های 

جمعیتی، کنترل و نظارت در این راستا، که می تواند قابل اهمیت باشد.

    ببینید ما توسط کشورهای به اصطلاح ناجوانمرد، تحریم هستیم و لذا 

ما باید به کالاهای داخلی توجه بیش تری داشته باشیم. هر ایرانی که 

غیرت ایرانی در وجودش باشد، تا آن جایی که مقدور هست، باید از 

امكانات و تجهیزات و لوازم ایرانی که قابل مصرف هست، استفاده کند. 

لذا کلیه ی دست اندرکاران و ناظرین یا 

باید جدی تر برخورد بكنند و حضور 

بیش تری داشته باشند و یا باید اجازه 

ی ورود به کالاهای نسخه ی خارجی 

ندهند. به اعتقاد من، این ها حداقل 

اقداماتی ست که هر ایرانی هم خودش باید انجام دهد و هم این که 

دولتمردان به آن توجه کنند.

    ممنوعیت در راستای سیاست های افزایش جمعیتی است و به هر 

صورت تولیدات داخل هم به اندازه ای که ضرورت ایجاب می کند، به 

صورت حداقلی در دسترس است. در نتیجه واردات خارجی این کالا، 

ضروری نیست؛ البته آن که کیفیت مثل اجناس خارجی نیست موضوع 

دیگری ست که باید به آن توجه کرد. توجه داشته باشید این که به 

اصطلاح راه های مشخص برای کاهش جمعیت دنبال بكنیم، خلاف آن 

سیاست ها محسوب می شود.

    ما بالاخره باید بپذیریم که مسلمان هستیم و در چهار چوب دستورات 

اسلامی وظیفه داریم (برای افزایش جمعیت مسلمانان) اقداماتی انجام 

           پس شـــما فكر می کنید که این کالا غیرضروری 

اسـت؟ ضمن این که بـرخی مردم بـر این عقــیده اند که 

کیفیت محـافظ بهداشــتی 

ایرانی بـه مرغوبـیت جنس 

خارجی نبوده و قابل اطمینان 

نیست و این در حالی اسـت 

که مشابه خارجی یا در بـازار 

نیست و یا با قیمت سرسـام 

آوری عرضه می شـــــود. 

توضیح شــما در این بــاره 

چیست؟

         شما فرمودید که این اقدامات در راستای سیاست 

افزایش جمعیت اجرا می شود. به نظر شما چرا اساساً 

مسئولین نسبت به مجاب کردن شهروندان به زاد و ولد 

بیش تر اقدام می کنند؟

این عدم افزایش جمعیت واقعاً مشكل بزرگی بود که 

برای کشور ایجاد شد و حالا خوشبختانه زود از این 

غفلت بیدار شدیم و سیاست افزایش جمعیت مسلمانان 

در دستور کار قرار گرفته
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درباره ی تحدید موالید و کاهش فرزندان، مجازات می 

شوند. شما برای این مورد چه توضیحاتی دارید؟

            ممنون از این که وقتتان را در اختیار ما قرار دادید.

     در مورد وازکتومی موافق نیستم، یك امریست که می شود واقعاً 

انجام داد، ولی بحث مهم تر از وازکتومی، موضوع سقط جنین است که 

خب الان متاسفانه این را هم داریم. ما افرادی را شاهد هستیم که با یك 

راهنمایی شخصی، نظرشان عوض می شود. بایستی مراکز مشاوره 

تشكیل شود؛ یك مرکز 

مشاوره ی افزایش جمعیتی 

برای پدران و مادران. چند روز 

پیش پدری به من زنگ زد و 

گفت من نگران هستم. می 

خواهم بچه مان را سقط کنم. 

پرسیدم چرا؟ یك توضیح 

تلفنی از او خواستم. یك مقدار 

نگران شده بود که نكند بچه ام 

ناقص باشد، چون خودش 

مریض بود. بالاخره با 

توضیحاتی که به او دادم، متقاعد شد که بچه اش را حفظ کند و وارد این 

خطر و این گناه کبیره هم نشود. لذا، با تشكیل مراکز مشاوره، پزشكان 

مكلف و موظف باشند موارد سقط جنین را ارجاع بدهند به مراکز مشاوره. 

     ضمناً ممكن است برخی به خاطر مسائل اقتصادی بخواهند دست به 

چنین کاری بزنند. ایشان بایستی مورد حمایت دست اندر کاران هر 

استانی قرار گیرند و با هدایت آن ها به مرکز مشاوره، امنیت (اقتصادی) 

به آن ها داده شود و مسائل پزشكی و درمانی شان را رایگان پذیرش 

کنند. پس نگرانی گروهی را که می خواهند به خاطر مسائل و مشكلات 

این چنینی دست به چنین اقدامی بزنند، می توان به سادگی برطرف کرد. 

شاید هزاران نفر و شاید بیش تر، با راهنمایی و مشاوره، با حمایت های 

حداقلی، منصرف بشوند از بحث پیگیری سقط. سقط های جنین در 

ایران واقعاً خیلی زیاد هست و و این موضوعی ست که روی آن برنامه 

ریزی بیش تر باید شود. وازکتومی یك امریست که باید انجام بگیرد و 

موضوعش جداست. ولی بیش تر از آن، روی بحث سقط باید برنامه 

ریزی می کردند و می توانند این جا موفق باشند. اماکنی تشكیل بدهند، 

اتاقی باشد، راهنمایی بكنند، حمایت کنند، یعنی بگویند شما که مایل 

هستید بروید سقط کنید، مورد حمایت قرار می گیرید تا این مرحله. 

ممكن هست که حمایت های پزشكی می خواهند، مانند سونو گرافی و  

زایمان های رایگان. همه ی این ها را در دسترس شان قرار بدهند، به 

اعتقاد من این موضوع، خیلی خیلی می تواند مهم باشد.

نه تنها مثلاً محافظ بهداشتی برای ایشان یك کالای 

لوکس نیست، بلكه نقش حیاتی دارد...

           آیا شما آماری از مبتلایان به ایدز در ایران در دست 

دارید؟ و این که نظر شـــما در مورد اثر ممنوعیت واردات 

محافظ بهداشتی بر گسترش این بیماری چیست؟

          سؤال آخر؛ آقای رنجبرزاده مجلس به تازگی فوریت 

طرحی را تصویب کرد که وازکتومی را در ایران ممنوع می 

کند و درصورت رای آوردن در صحن علنی مجلس، اقدام 

کنندگان به سقط جنین، وازکتومی و هر گونه تبلیغات 

    بله، باید دولت و مجلس، بخشی از هدفمندی یارانه ها را تخصیص 

بدهند برای تامین مسكن کسانی که بیش از دو فرزند دارند و مثلاً برای 

ضمانت ادامه ی زندگی شان؛ حالا در حد متوسط و مثلاً تا زمانی که سن 

آن ها به مرحله ی اشتغال برسد و بتوانند خودشان درآمدی کسب کنند. 

یعنی باید به این سمت حرکت 

بكنند، این نیاز کشور هست. 

این عدم افزایش جمعیت واقعاً 

مشكل بزرگی بود که برای 

کشور ایجاد شد و حالا 

خوشبختانه زود از این غفلت 

بیدار شدیم و سیاست افزایش 

جمعیت مسلمانان در دستور 

کار قرار گرفته. خداوند رزق و 

روزی را فراهم می کند، ولی 

برنامه ریزی دولت و مجلس 

نیز نیاز هست. باید بخشی از منابع خدا دادی را اختصاص بدهند به 

نگرانی های خانواده هایی که تعداد فرزندانشان بیش تر است.

    برای این موضوع هم، توصیه ی فرهنگی به نظر من یكی از 

راهكارها می تواند باشد. فرهنگ سازی و آموزش های لازم باید در 

سطح ملی باشد. کاری که در حال حاضر انجام می شود، جزیره ای و 

نقطه ای است و خیلی این موضوع باز نشده. به نظر من باید خیلی بیش 

تر باز شود؛ این در مورد فرهنگ سازی. ولی خب به هر صورت یك 

حداقل هایی هم باید باشد برای افراد پرخطر. مثلاً ما می گوییم که برای 

معتادین هروئین خب مناسب هست که حالا از قرص های متادون و 

غیره در دسترس باشد که از آسیب ها، یعنی بخش تزریقات و مسائل 

دیگر که ناقل ایدز هست، دور بمانند. حالا برای این گروه پرخطر جنسی 

هم باید یك مقدار (محافظ بهداشتی) در دسترس شان قرار بگیرد ولی 

طوری نباشد که از سوی دیگر به سیاست افزایش جمعیت ضربه بزند.

نصب وسیع بیلبوردهایی با مضمون افزایش جمعیت در پایتختنصب وسیع بیلبوردهایی با مضمون افزایش جمعیت در پایتخت
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پانته آ بهرامی

چالش های پیش روی سازمان تامین اجتماعی

است.”

      از دیگـــر تعهـــدات 

ســـازمان تامین اجتماعی 

بازنشتگی، از کار افتادگی و 

مســتمری بـــازماندگان، 

مقرری بـیمه ی بـیكاری، 

غرامت دســــــتمزد ایام 

بیماری، غرامت دسـتمزد ایام بـارداری و پرداخت هزینه ی وسـایل 

کمك پزشكی است. کمك هزینه ی ازدواج و حتی کمك هزینه ی 

کفن و دفن نیز از دیگر وظایف این سازمان است.

      کارفرمایان مجبـوراند کارگران و کارمندان خود را بـیمه کنند؛ 

برای تامین بـیمه های مختلف، سـازمان تامین اجتماعی 7 درصد از 

حقـوق کارگران برداشـت می 

کنـد، 20 درصـد را کارفرمــا 

پرداخت می کند و 3 درصـد را 

دولت می گـذارد. در مجمـوع 

این 30 درصد بــه ســازمان 

تامین اجتماعی برای بـیمه ی 

کارگران پرداخت می گردد.

     در سال 92 دولت سـهم 3 

درصدی خود را پرداخت نكرده و در این ســـــال دولت 60 میلیارد 

تومان به سازمان تامین اجتماعی بدهكار است. سال 93 این رقم بـه 

90 میلیارد تومان خواهد رسید.

شكایت در پیوند با اختلاس در سازمان تامین اجتماعی

، بـالاخره کارگران معترض توانسـتند، اعتراض  91     در اسفند ماه 

دسته جمعی خویش را توسط وکیل خود، دکتر خلیل بـهرامیان، بـه 

1500قوه ی قضاییه ارائه دهند. این شكایت حـدود  کارگر شـاغل و 

146بازنشسته، بـر اسـاس گزارش  صفحـه ای کمیته ی تحقـیق و 

تفحص مجلس شورای اسلامی تنظیم شده است. بـاید یاد آور شـد 

که طومارهای مختلف اعتراضی به تخلفات سازمان تامین اجتماعی 

از سراسر کشور رسیده بود.

     کارگران کارخانه های مختلفی در این طرح شــكایت شــرکت 

کردند؛ از جمله می توان از کارخانه های پتروشیمی های منطقـه ی 

ماهشـهر، کیان تایر، سـاختمانی، صنایع فلزی، اتوبوسـرانی تهران، 

نساجی کردستان و غیره نام برد.

     ایران جزو کشورهایی محسوب می گردد که همه ی افراد تحت 

29پوشش بیمه های درمانی نیستند. طبق اصل  قانون اساسی، همه 

ی ایرانیان باید تحت پوشش بیمه های درمانی قرار گیرند. با این که 

210 سال از تاسیس سازمان سلامت که قرار بـود  درصد از یارانه ها 

را برای بـودجه بـه خود اختصاص دهد، می گذرد، هنوز بسـیاری در 

کشور از بیمه های درمانی محروم اند اما برای مثال نیروهای مسلح 

تحت پوشش سازمان سلامت هستند. سازمان دیگری که بـیمه ی 

درمانی بخشی از ایرانیان را بـه عهده دارد، سـازمان تامین اجتماعی 

800اسـت که  میلیون و  هزار نفر را زیر پوشـش خود دارد که بـه  12

38احتساب خانواده هایشان  میلیون نفر را بـرای خدمات درمانی در 

12بر می گیرد. از  میلیونی که سازمان تامین اجتماعی تحت پوشش 

خود قرار داده، 8 میلیون نفر کارگراند و بقـیه از اقشـار مختلف دیگر، 

مثل کارفرما، طلاب، خویش 

فرما و غیره هستند. سـازمان 

تامیـن اجتماعـی دو گـروه را 

بـیمه می کند: کارگران مزد و 

حقــوق بــگیر (بــه صورت 

اجباری) و صاحبـان مشـاغل 

آزاد (به صورت اختیاری).

     اما ســـــــازمان تامین 

68اجتماعی که بـا سـرمایه های کارگران در  پیش تشـكیل شـده، 

امروزه مقروض و در مرز ورشكستگی قرار گرفته است. این موضوع 

محل اعتراض بسیاری از کارگران است.

وظایف سازمان تامین اجتماعی

     پرداخت های درمانی برای بیمه شدگان و خانواده هایشان، دارو 

و تامین هزینه های بیمارســتانی از جمله تعهدات ســازمان تامین 

اجتماعی اسـت. این در حالیســت که در بیمارســتان های خارج از 

70سازمان تامین اجتماعی،  درصد هزینه های درمانی بـه عهده ی 

30سـازمان تامین اجتماعی  و  درصد بـر عهده ی بـیمه شــدگان 

(کارگران) است. جعفرعظیم زاده، فعال کارگری در گفتگو بـا ما می 

گوید: “آن قـدر تعداد بیمارسـتان های سـازمان تامین اجتماعی کم 

است که کارگران ناچاراند از امكانات درمانی نزدیك به محل زندگی 

خود که به بـخش خصوصی متعلق اسـت، اسـتفاده کنند و اکنون ما 

30باید برعكس بپردازیم؛ یعنی  درصد از سوی بـیمه گر و  درصد  70

از سـوی سـازمان تامین اجتماعی، که این هزینه واقـعاً کمر شـكن 
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شــرکت ها شـــامل هواپیمایی 

جمهوری اســــــــلامی، فولاد 

خوزستان، فولاد مبارکه اصفهان، 

بـــانك صادرات، هتل های هما 

پتروشــیمی غدیر، پتروشـــیمی 

تبریز، شرکت ملی نفتكش، چوب 

و کاغذ ایران، شــــــرکت های 

مختلف بـــیمه ای (ملت، میهن، 

دانا، پارســــیان)، کشــــتیرانی 

جمهوری اسـلامی، بــانك های مختلف از جمله پاســارگاد، تات، 

پارسیان، دی وغیره است.

     جعفرعظیم زاده یكی از نمایندگان کارگران معترض بــــر این 

باوراســت که موضوع تحقــیق و تفحــص مجلس در مورد تامین 

اجتماعی ربطی به تغییر ساختاری در این سازمان ندارد، بـلكه بـیش 

تر به رقابت های جناحـی بـرمی گردد. وی می گوید: “این سـازمان 

مال کارگران است، شعبه ای از دولت نیست و اداره ی آن ربطی بـه 

دولت ندارد.”

1389     درســال  که اولین تحقــیق و تفحــص مجلس در مورد 

سـازمان تامین اجتماعی کلید خورد، 

جعفر زاده رئیـس ایـن کمیتـه طـی 

مصاحبه ای درمهر اعلام کرد، از روز 

اول این موضوع با فشارهای سیاسی 

از جمله هیات رئیســــه ی مجلس 

یعنی آقای لاریجانی مواجه گشـت. 

جعفر زاده مـی گویـد: “اگـر هیـات 

رئیســــه ی مجلس از ادامه ی کار 

جلوگیری نمی کرد، می توانســتیم 

بیش از 3 هزار میلیارد تومان اسناد و 

150مدارك تخلف  در بـیش از  شـرکت بازنشسـتگی در شســتا را   

افشا کنیم.”

     مرحله ی دوم تحقیق و تفحص زمانی کلید می خورد که دولت، 

سـازمان تامین اجتماعی را از وزارت تعاون منفك می کند و بـه زیر 

مجموعه ی خود در می آورد و سـعید مرتضوی را بـه ریاســت این 

سازمان می گمارد. 

     کارگران دسترسی مستقـیم بـه اسـناد سـازمان تامین اجتماعی 

ندارند. همه ی اطلاعات کارگران از گزارش کمیته ی تحقــــیق و 

      اتهامات این پرونده، خیانـت 

در امانت، کلاهبرداری، ارتشـاء، 

دارا شدن غیر عادلانه و اخلال در 

نظام اقـتصادی کشــور اســت. 

متهمان پرونده: بابــك زنجانی، 

سعید مرتضوی، شیخ الاسلامی، 

37 نفر از نماینده هـای مجلـس 

شورای اسلامی، هیات مدیره ی 

وقـت سـازمان تامین اجتماعی و 

ده ها نفر دیگری است که اسامی آن ها در گزارش کمیته ی تحقیق 

و تفخص  مجلس شورای اسلامی قید شده است. در این شكایت بنا 

بر خواست نماینده های کارگران بر علیه همه ی کسانی که از زمان 

جنگ به هر نحـوی در دارایی های سـازمان تامین اجتماعی دسـت 

اندازی کرده اند، طرح دعوی شده است.

     یكی از خواســت های کارگران بررســی اتهامات اختلاس این 

سازمان در سال های قبل اسـت. جعفر عظیم زاده در این رابـطه می 

گوید: “قـرار نیســت که حقــوق بازنشســته از ورودی های امروز 

30پرداخت شود.  سال کارگران به این سازمان پول پرداخته اند و آن 

ها در شرکت های مختلف سـرمایه 

گذاری کرده اند، پس ورشكسـتگی 

این سازمان مربوط بـه غارت اموال 

کارگران است.”

علل اعتراض کارگران

     کمیته ی تحقــیق و تفحــص 

مجلس از علل اختلاس ســـازمان 

تامین اجتماعـی کـه از علـل مهـم 

ورشكستی این سـازمان محسـوب 

می شـود، پرده برداشـته اسـت. خبــرگزاری خانه ی ملت و پس از 

37انتشار گزارش این کمیته، از پرداخت کارت هدایای میلیاردی به  

نفر از نمایندگان مجلس و برخی مقـامات دولتی از جمله معاون اول 

رئیس جمهور سابق خبر داده است. 

     کمیته ی تحقیق و تفحص مجلس از سازمان تامین اجتماعی با 

انتشـار گزارشـی بـه تشـریح تخلفات ســازمان تامین اجتماعی در 

138واگذاری  شرکت انحصاری به ارزش 4 میلیارد یورو به شـرکت 

هولدینگ سورینت قشـم بـه مدیریت بابـك زنجانی خبـر داد. این 

1389درسال  که اولین تحقیق و تفحص مجلس در مورد 

سازمان تامین اجتماعی کلید خورد، جعفر زاده رئیس این 

کمیته طی مصاحبـه ای درمهر اعلام کرد، از روز اول این 

موضوع بـا فشـارهای سیاسـی از جمله هیات رئیسـه ی 

مجلس یعنی آقای لاریجانی مواجه گشت. جعفر زاده می 

گوید: “اگر هیات رئیســــــه ی مجلس از ادامه ی کار 

جلوگیری نمی کرد، می توانستیم بـیش از 3 هزار میلیارد 

150تومان اسـناد و مدارك تخلف  در بـیش از  شـرکت 

بازنشستگی در شستا را افشا کنیم.”
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     از چالش های جدید این ســـازمان که اعتراض بســــیاری از 

کارگران را نیز به همراه داشته، جدا کردن بخش بیمه های درمانی و 

ادغام آن در سازمان سـلامت ایران و 

انتقال آن به وزارت بهداشت است.

     یكی از دلایل مخالفت کارگـران 

با این ادغام موضوع بـدهكاری ده ها 

هزار میلیارد تومانی دولت بــه تامین 

اجتماعی اســــت که در این صورت 

دولت بـه خودش بـدهكار می شـود. 

یادآور می شویم که دولت سهم سـه 

1392درصدی خود را درســـال  که 

60بالغ بـر   میلیارد تومان می شـود، 

هنوز پرداخت نكرده است.

     در طرح جدیدی که نوربـــخش 

مدیر عامل جدید ســــازمان تامین 

اجتماعی تهیه کرده، طرح واگذاری یا انتقال امور بـیمه های درمانی 

این سازمان به وزارت بهداشت مورد نظر است. بـر اسـاس این طرح 

امور درمان از بخش بیمه های سـازمان تامین اجتماعی جدا شـده و 

زیر مجموعه ی وزارت بهداشت خواهد شد. در صورت عملی شـدن 

این طرح مورد تامین دارو یك بخش بسیار پرسـود بـرای دولت می 

باشد. انحـصار تولید و توزیع دارو در صورت بـه اجرا گذاشـتن طرح، 

مستقیماً تحت کنترل وزارت بهداشت و باند های دارویی قرار خواهد 

گرفت که عرصه ای پرسـود و انحـصاری خواهد بـود. بـه این دلیل 

کارگران و بازنشستگان به طور وسیع به این طرح اعتراض کرده اند. 

حتی صدای خانه ی کارگر نیز که تشـكلی مستقـل محسـوب نمی 

شود، به عنوان اعتراض به این طرح بلند شده است.

      حسـن صادقـی از خانه ی کارگر، در گفتگو بــا ایلنا می گوید: 

“تلاش امروز مجلس و وزارت بهداشت برای جداسـازی دوبـاره ی 

مسئولیت اداره ی بخش درمانی سـازمان تامین اجتماعی در حـالی 

است که وزارت بهداشت در تمامی این سـال ها حـتی یك ریـال از 

منابع خود را در این مراکز هزینه نكرده است. اگر قرار اسـت خدمات 

درمانی به صورت برابر و یكسان بـه همه ی شـهروندان ارائه شـود، 

پس چرا کارگران بیمه شده ی سـازمان تامین اجتماعی، بـیش تر از 

دیگر شهروندانی که تحـت عناوین مختلف از خدمات صندوق های 

درمانی کشوری، لشكری و روسـتایی اسـتفاده می کنند حـق بـیمه 

پرداخت می کنند؟”

تفحص مجلس است که بـه تخلفات این سـازمان در زمان ریاسـت 

سعید مرتضوی بر می گردد. بـرخی از نمایندگان کارگران می گویند 

که این گزارشـات بــا جهت گیری 

سیاسی و جناحی ارتبـاط دارد و بـه 

این دلیل بـــه اتهامات اختلاس و 

90تخلفات قبـل از ســال  و دولت 

های پیشین اشاره نشده است.

چالش های جدید: جداسـازی 

بخش درمان

     از چالش های بــــــزرگ این 

سـازمان، داشــتن ســرمایه های 

فراوان و خواست دولت بـرای ادغام 

آن با سـازمان های دیگر، هم چون 

وزارت بهداشت است.

     سازمان تامین اجتماعی از بزرگ ترین سـازمان های اقـتصادی 

کشور محسوب می شود. این سازمان 9 شرکت و سـازمان را در زیر 

مجموعه ی خود دارد که شـرکت ســرمایه گذاری تامین اجتماعی، 

1365موسـوم بــه شســتا، تنها یكی از آن هاســت که درســال      

تاسیس شد.

، شرکت رفاه گستر تامین اجتماعی بـرای بـرنامه  1376     در سال 

ریزی و هدایت امور سیاحـــتی، زیارتی و رفاهی بــــرای کارکنان 

بازنشسته تشكیل شد. علاوه بر آن موسسه ی املاك و مسـتغلات 

تامین اجتماعی بـــــــه منظور انجام فعالیت های خدماتی در امور 

1366نگهداری املاك و ساختمان های متعلق به سازمان در سـال  

نیز متولد شد.

     لازم بـه یادآوری اسـت که حـوزه ای نیسـت که شســتا در آن 

سرمایه گذاری نكرده باشد، از نفت و پتروشیمی و لاستیك گرفته تا 

دارو و سـیمان، کشـت و دامداری، صنایع فلزی مثل فولاد و مس و 

صنایع غیر فلزی، سرامیك، کاشی و حمل ونقل، ساختمان، کشـتی 

سـازی و غیره. بـی جهت نیســت که ســرمایه داران و جناح های 

مختلف برای به چنگ آوردن مدیریت این سازمان گوی سبقت را از 

هم می ربایند.

     سازمان تامین اجتماعی طبق اساسنامه، سازمانی سـت مستقـل 

که زیر نظر دولت اداره می شــود ولی، جزو دارایی های دولت بـــه 

حساب نمی آید. 

کمیته ی تحقـیق و تفحـص مجلس از سـازمان تامین 

اجتماعی با انتشار گزارشی به تشریح تخلفات سـازمان 

138تامین اجتماعی در واگذاری  شرکت انحـصاری بـه 

ارزش 4 میلیارد یورو به شرکت هولدینگ سورینت قشم 

به مدیریت بابك زنجانی خبر داد. این شرکت ها شـامل 

هواپیمایی جمهوری اسـلامی، فولاد خوزســتان، فولاد 

مبارکه اصفهان، بانك صادرات، هتل های هما پتروشیمی 

غدیر، پتروشیمی تبـریز، شـرکت ملی نفتكش، چوب و 

کاغذ ایران، شرکت های مختلف بـیمه ای (ملت، میهن، 

دانا، پارسیان)، کشتیرانی جمهوری اسلامی، بـانك های 

مختلف از جمله پاسـارگاد، تات، پارســیان، دی وغیره 

است.
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و تحقیق و تفحص هستند. اطلاعیه های مختلف پزشكی و بهداشتی 

که هر روز به صندوق پست های الكترونیكی افراد وارد می شود و به آن 

ها هشدار می دهد که نوشابه تا چه میزان به تناسب اندام آن ها ضرر می 

رساند، یا تاثیر مخرب آن چه قدر شبیه به اسید است، روغن با قلب و کبد 

چه می کند و پفك چه قدر بر هوش و گیرایی تاثیر می گذارد؛ برخی که 

همراه با عكس های تكان دهنده ای نیز است. اما تك تك این اقلام 

خوراکی مضر و مسموم و مرگبار، رنگ ها و خوراکی ها ساعاتی پس از 

ترك متن های هشدار دهنده، در 

رسانه های صوتی و تصویری شكل 

و شمایل دیگری دارند. همه جذاب، 

همه خوردنی و همه خواستی. چنان 

ترکیب هایی را نمایش می دهند که 

آدم در لحظه دلش همه را می 

خواهد. این خواستن، این شوق برای 

خرید و خوردن اتفاقاً نشان از 

موفقیت رسانه دارد. تبلیغ تا آن جا 

که لازم بوده نفوذ کرده و احساس نیاز را به وجود آورده و حالا مخاطب، 

بیننده و شنونده بدون توجه به وزن و وضعیت سلامت اش قصد خرید 

خواهد داشت. واقعیت آن است که اگر یك سوی وظیفه رسانه اطلاع 

رسانی است، آگاه سازی است و باید افراد را به سوی زندگی سالم سوق 

دهد، سوی دیگرش تامین هزینه ها و کسب درآمد است. پول هایی که 

از صاحبان سرمایه و تولیدکنندگان اقلامی به دست می آید که برنامه 

های بهداشتی و درمانی استفاده و خوردن آن ها را منع می کنند. برنامه 

هایی که برخلاف تبلیغات از جذابیت و نفوذ لازم برخوردار نیست و تنها 

کارکردشان آن است که دایم هشدار دهند که نخورید نخورید نخورید. 

اسم های بیماری های مختلف را بیاورند و در نهایت احساس عذاب 

وجدان را نصیب مخاطبان می کنند و هر لقمهای که می بلعند در حال 

شمارش بیماری هایی هستند که با این خوردن نصیبشان می شود. در 

واقع این برنامه ها گذشته از آن که تاثیر بازدارندگی ندارند، احساس 

لذت را از افراد نیز می گیرند.

تعهدات مالی که بر اخلاق می چربد

    رسانه هایی که ضریب نفوذ بالاتری دارند، بیش تر مورد توجه 

هستند و اتفاقاً دقت نظر بیش تری هم بر تولیدات آن ها صورت می 

گیرد. گروه هایی که اهداف مهم تری داشته باشند، این رسانه ها را نیز 

بیش تر به خدمت می گیرند.

     اگر یك سوی برنامه ها کسب درآمد است، سوی دیگر توسعه و 

     به همان اندازه که وسایل ارتباطی سهم قابل توجهی در سرگرم 

سازی مخاطبان و کاربران خود دارند، به همان اندازه که ارتباطات را 

ساده کرده اند و تعامل خوب و حتی بدی میان دنیا و آدم هایش ایجاد 

کرده، به همان میزان نیز آن ها را در دوراهی بخور و نخور قرار داده اند. 

هجوم اطلاعاتی که او را به خوردن و نوشیدن تحریك می کند و در 

سوی دیگر هشدار می دهد، اگر بخوری، یا طول عمر کمی خواهی 

داشت، یا انواع سرطان و بیماری های خونی و پوستی را خواهی گرفت 

یا قند و کسترولت بالا می رود.

    نقش رسانه ها از یك سوی و 

کسب درآمد و تامین هزینه 

هایشان از طریق تبلیغات، عموماً 

افراد را در یك مخمصه ی بد 

گرفتار می کند. به نوعی که نه 

لذت خوردن را می برند و نه توانی 

برای مقابله با دنیای سرمایهداری 

دارند که دائم تبلیغ می کند همه 

ی این خوراکی های خوشمزه برای شماست. بله ببیننده ی عزیز، کافی 

است دست دراز کنید تا خنك شوید. بهشت را زیر دندان هایتان گاز 

بزنید.

دوگانه های متضاد تشویق و تنبیهی

    “مگه قدیم نبود؟ روغن حیوانی می خوردند و تا پای مرگ هم صحیح 

سالم بودند. نه سرطان بود، نه فشار خون؛ چرا؟ چون هوای خوب بود. نه 

آقا اعصاب ها آرام بود. نه آقا جان، علم هنوز این قدر پیشرفت نكرده 

90بود. پس چرا همه به مرگ طبیعی می مردند؟ همه هم تا  سالگی 

صحیح و سالم بودند. الان بچه ی نوزاد هم مرض قند و قلبی داره.”

     این خاطره ی بسیاری از پیشینیان است؛ دیده یا ندیده می گویند که 

آن ها نه رژیم غذایی داشتند، نه ورزش می کردند و نه این همه بیماری 

داشتند. از قضا در بند هیچ خوب و بدی نبودند و همه چیز خوار بودند و 

در آخر هم رنگ و روی دکتر ندیده!

     البته هیچ سند و مدرکی از هیچ یك از همان پیشینیان باقی نمانده 

که مشخص کند آیا همگی مصون از فشار خون، دیابت و انواع بیماری 

های صعب العلاج بوده اند یا نه، اما اکنون همه نگران ابتلا به این نوع 

بیماری ها هستند و داشتن زندگی سالم با رژیم غذایی سالم، یكی از 

بخش های جدیدی است که در دوره هایی در زندگی گنجانده می شود. 

این نگرانی ها هر روز هم بیش تر می شود و حتی گسترش پیدا می کند.

    نگرانی بیش تر را هم کسانی دارند که از قضا بیش تر درگیر خواندن 

*عطا سرخوش

عكس از مهرعكس از مهر

نقش دو پهلوی رسانه ها در قبال بهداشت و تغذیه
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شیوه های زندگی، ایجاد عادات جدید یا حذف کنش هایی که به نظر 

مذموم بوده از طریق برنامه های خود را داشته و دارند و از این فرصت و 

قابلیت خود استفاده کرده اند. به همین دلیل است که یكی از 

کارکردهای رسانه ها، آموزش عنوان می شود. در مقابل نیز مخاطبان 

این حق را دارند تا خوراك رسانه ای که دریافت می کنند در راستای 

منافع شان بوده، به سلامت روحی و جسمی آنان و بهبود روند و کیفیت 

زندگی شان کمك کند، اما تامین منافع هر دو سوی به صورت هم زمان 

امكان پذیر نیست. در واقع رسانه ها با تبلیغات گسترده و البته جذاب و با 

سرعت بالا، مصرف گرایی را تبلیغ و تشویق می کنند و در سوی دیگر با 

ذم آن، مخاطبان را در یك تردید قرار می دهند که بالاخره کدام؟ در 

نهایت همان عذاب و احساس گناه را نصیب مخاطبان می کند. یا با نگاه 

مثبت می توان گفت انواع تولیدات جذاب و پر رنگ و لعاب را بر روی 

یك میز می چیند و با نشان دادنش به مخاطبان می گوید شما را به میز 

کوچك و محقری که در سوی دیگر چیده ایم و سلامت شما را نیز 

تضمین می کند، دعوت می کنیم؛ حال خود مختارید غذای مضر را با 

عذاب وجدان و فرسایش روح بخورید یا غذای سالم بخورید و همه ی 

هوش و حواستان به آن همه رنگ و طرح جذاب باشد. البته رسانه ها 

عموماً با نوع تبلیغات خاص شان که تلفیقی از بزرگ نمایی و تهییج 

است، در حق انتخاب مخاطبان خود دست برده و گاه آن ها را به بیراهه 

می برند و در اصل حق انتخاب اصلح را برای تامین منافع خود، از آن ها 

می گیرند و در عین حال با شیوه های اقناعی، آن ها را به این باور می 

رسانند که زندگی واقعی این است.

* دانشجوی مقطع دکترای مدیریت رسانه

گسترش اخلاق، آموزش در بخش های مختلف اعم از بهداشت و علوم 

و متون و یا تغییر و بهبود رفتارهای اجتماعی است. سوق دادن افراد به 

زندگی همراه با سلامت و شادی است. برنامه ها قرار نیست سلامت و 

صحت افراد را ضمانت کند، اما باید بنا بر رسالت خود، آگاهی بخشی را 

در سطح عمومی توسعه دهد. این بخش عموماً جزو مرام نامه ها و 

اساسنامه ها آورده می شود که به راحتی نیز قابل اغماض است. در عین 

حال برای ساخت برنامه هایی که جزو گروه دوم قرار می گیرند، چاره 

ای جز تن دادن به بخش اول برای کسب درآمد نیست. مانند رابین هود 

که از پرنس جان دزدی می کرد، تا نانی در دامن فقرا قرار دهد. فقرایی 

که همان پول را دوباره باید به عنوان مالیات به پرنس جان باز می 

گرداندند.

     در این بخش رسانه ها به دلیل آن که در مقابل مشتریان سرمایه دار 

خود متعهد شده اند، برای جلب اطمینان آنان، خود را ملزم به کسب سود 

بیش تر برای آنان می کنند، پس از تمام امكانات و مهارت های خود 

بهره می گیرند. اما در این سوی تنها یك تعهد اخلاقی به مخاطبانشان 

دارند که آن را هم با برنامه هایی کوتاه و خلاصه در رسای بهداشت و 

درمان و زندگی و تغذیه ی سالم اجرایی می کنند و از گردن باز می کنند. 

تعهدی که عموماً نهادهایی در پی آن هستند که از نظر تبلیغاتی در 

اقلیت قرار دارند و اهداف آنان عموماً با صاحبان سرمایه در تضاد است. 

این تضاد و جذابیت بخش مادی و مالی، همیشه مانعی جدی برای 

دستیابی به هدف اخلاقی رسانه ها و در دیگر سوی حق اصلی مخاطبان 

می شود.

    واقعیت آن است که رسانه ها نقش قابل توجهی در تغییر و اصلاح 

بخشش یك متهم به قصاص در شهرستان نور در پای چوبه ی دار و بیرون آوردن طناب اعدام از گردن وی توسط مادر مقتول. لازم به توضیح

است که برنامه ی ورزشی نود و تهیه کننده و مجری محبوب آن، عادل فردوسی پور نیز، در این بخشش نقش به سزایی ایفا کردند

 عكس از ایسنا
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     هر سال، روز 18 فروردین (7 آوریل)، روز جهانی سلامت اسـت 

) بـرنامه هایی  WHOکه به این مناسبت، سازمان جهانی بهداشت (

را با مشارکت دولت های کشورهای مختلف، برای بهبـود سـلامت 

مردم دنیا ارائه و اجرا می کند.

     به سـراغ تارنماهای فارسـی بهداشـت، از جمله تارنمای وزارت 

بهداشـت و درمان ایران و تارنمای دفتر نمایندگی ســازمان جهانی 

بهداشت در جمهوری اسـلامی ایران و هم چنین تارنمای انگلیسـی 

این نمایندگی می رویم که متاسـفانه هیچ نشــانه ای از مشــارکت 

2014ایران در طرح سال  سازمان جهانی بهداشت نیست.

     در تارنمای وزارت بهداشــت و 

درمان، تنها ابــلاغیه ی آیت الـله 

خامنه ای، تحـت عنوان “سیاسـت 

18های کلی ســـــلامت” در روز  

فروردین روز جهانی ســـــلامت، 

منتشر شده که در آن هیچ اشاره ای 

به طرح سـازمان جهانی بهداشـت 

نشـــده و بـــیش تر تاکید بــــر 

“بازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و 

نهادینه نمودن طب ســنتی ایران” 

اســـت. گویا در این بــــخش نیز 

سیاست جمهوری اسلامی مبنی بر 

خودکفایی و بازگشــت بـــه طب 

سنتی، بدون توجه بـه بـرنامه های 

سازمان جهانی بهداشت است.

     در تارنمـای دفتـر نمایندگــی 

سازمان جهانی بهداشـت در ایران، 

هیچ خبر یا مطلب آموزشی به روز شده به زبان فارسی در این مورد و 

یا اجرای این طرح در ایران وجود ندارد و همگی مربوط به سال های 

گذشـته اند و تنها در گوشـه ای از آن، تیتری بــا عنوان: روز جهانی 

2014سلامت  “مخلوقات کوچك، تهدید بـزرگ” وجود دارد که بـا 

کلیك بـر روی آن بـه تارنمای اصلی سـازمان جهانی بهداشــت و 

برنامه های آموزشی و اهداف آن به زبان انگلیسی متصل می شوید. 

از این رو، در این مقــاله بــه ترجمه ی تفصیلی این بـــرنامه های 

آموزشی به زبان فارسی برای هموطنان گرامی خواهیم پرداخت.

، “گزش کوچك، خطر بزرگ” 2014روز جهانی سلامت 

     سازمان جهانی بهداشت روز سلامت امسال را به افزایش آگاهی 

) و بـه  VBDدر مورد بیماری های منتقـله توسـط ناقـلین کوچك (

خصوص “تب دنگی” اختصاص داده؛ یك بـیماری ویروسـی که بـا 

گزش پشه های آلوده منتقل می شود و هر سال حدود صد میلیون را 

گرفتار می کند.

     تقریباً نیمی از جمعیت جهان در معرض ابـتلا بـه بـیماری های 

) قرار دارند که سالانه 17 درصد  VBDمنتقله توسط ناقلین کوچك (

از مبتلایان، یعنی بیش از یك میلیون نفر را به کام مرگ می کشـد؛ 

در صورتی که این بـیماری ها قابـل پیش گیری و درمان هســتند. 

برنامه ی روز جهانی سلامت در این 

سـال بــه کنترل و پیش گیری این 

بـیماری ها اختصاص یافته که بـلند 

2020مدت بـوده و تا سـال  را در بـر 

دارد.

پیام هـای کلیـدی روز جهانـی 

سلامت

     الف) حشـرات کوچك هم چون 

مگس ها، پشه ها، کنه ها و حـلزون 

های آب شــیرین می توانند ناقــل 

بیماری های خطرناکی برای شـما و 

خانواده تان باشـند که اغلب تنها بـا 

یك گزش ویروس را منتقــــل می 

کنند و می توانند باعث مرگ شوند.

     ب) بـــیماری هایی از قبـــیل 

مالاریا، تب دنگی، لیشــمانیوز، تب 

زرد و تب خون دهنده ی کریمه کونگو، قابل پیش گیری هستند اما 

با این حال بیش ترین اثر را در برخی از فقیرترین مردم جهان دارند.

     ج) بیش از نیمی از جمعیت جهان در معرض ابتلا به این بیماری 

ها هستند که با مسافرت این آمار افزایش می یابد.

     د) شـما می توانید بـا انجام چند اقـدام سـاده در مسـافرت ها و 

مناطق مشكوك، مثل خوابیدن در پشه بند، پوشیدن پیراهن آستین 

بـلند و شـلوار، اسـتفاده از مواد دفع حشـرات، خود و خوانواده تان را 

محافظت کنید.

     سازمان جهانی بهداشت، در این راستا اقدام بـه انتشـار جزوات، 

پوستر، چارت وعكس های آموزشـی در مورد بـیماری های منتقـله 

حضور کمرنگ ایران در طرح سازمان جهانی بهداش ت
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توسط ناقـلین کوچك کرده اسـت که از مسـئولین بهداشـتی ایران 

انتظار می رود با مراجعه به تارنمای این سازمان، نسبت بـه ترجمه و 

چاپ گسترده ی آن ها در سطح کشـور و هم چنین سـاخت بـرنامه 

های آموزشـــی در این مورد در رادیو و تلویزیون در جهت ارتقـــاء 

آگاهی مردم انجام وظیفه نمایند.

بیماری تب دنگی در راه ایران

     معاون مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشـــــــكی می گوید: 

“احـتمال دارد طی سـال های آینده 

بیماری تب دنگی وارد کشور شود.” 

دکتر محمود نبوی، روز19 فروردین 

در گفت وگو با ایرنا افزود: “مواردی 

از این بیماری در کشور در مسافران 

خارج از کشور دیده شده اما هنوز این بیماری بـه کشـور وارد نشـده 

است.” وی خاطرنشان کرده است، بـا توجه بـه این که بـیماری تب 

دنگی در کشور پاکستان وجود دارد، ممكن اسـت از این کشـور وارد 

ایران شود.

     وی هم چنین به بیماری تب خونریزی دهنده ی کنگو در کشور 

اشاره کرد و گفت: “تعداد موارد ابـتلا بـه این بـیماری کم و سـالانه 

200 نفر بوده اما مرگ و میر آن قابل توجه است.”

تب دنگی چیست؟

     یكی از مهم ترین بیماری های مشترك بین انسان و حـیوان که 

به همین ترتیب منتقل میشود، تب 

) است. Dengue Feverدنگی (

     تب دنگی بـا اســامی مختلفی 

شـناخته شـده اســت از جمله؛ تب 

دانـگ، تـب خونریـزی دهنـده ی 

دنگی، سندرم دنگی، تب استخوان 

شـكن، تب ســواهیلی دنگی، تب 

خونریزی دهنده ی فیلیپین، کـره، 

تای یا سنگاپور، تب هفت روزه، دانگرو و تب داندی. دنگی یك واژه 

Swahili Ki denga pepoاسپانیایی است که از “ ”اخذ شده است 

و بــــــرای توصیف افرادی که دچار گرفتگی عضلات در این نوع 

بیماری هستند، به کار برده می شد. کلمه ی دنگی در اسـپانیایی بـه 

"ناز و ادا" نیز معنی می شود که اشاره به طرز راه رفتن افراد درگیر در 

این بیماری به دلیل درد و درگیری مفاصل دارد.

      بــه طور کلی تب دنگی نوعی تب خون ریزی دهنده ی متعلق 

به خانواده ی تب های خون ریزی دهنده ی ویروسی منتقل شـونده 

توسط بندپایان (مانند کنه، پشه، مگس و غیره) بوده که با ایجاد تب 

خفیف تا خون ریزی حاد، شوك و در نهایت مرگ، بشر را بـه چالش     

می کشد.

   بر اساس طبقه بندی سازمان بهداشت جهانی، تب دنگی به چهار 

درجه تقسیم می شود:

درجه ی یك: شـامل کاهش پلاکت 

های خون

درجه ی دو: خون ریزی خود بــــه 

خودی

درجه ی سه: کاهش فشار خون

درجه ی چهار: شوك

     در این طبقه بندی، درجه ی یك و دو که ملایم تر هستند را تب 

) و درجه سه و چهار را که شـدیدتر  DHFخون ریزیدهندهی دنگی (

) می نامند. DSSهستند، سندرم شوك دنگی (

راه های انتقال

D     ویـروس تـب دنگـی یـا  از خانـواده فلیــوی ویریــده  E N

) است. ماده  ) و جنس فلیوی ویروس ( )Flavivirus Flaviviridae

RNAی وراثتی آن  و دارای 4 تیپ از 1 تا 4 اسـت. ویروس توسـط 

) ماده منتقـل می شـود.  Aedes Aegyptiپشه ی آئدس ایجبتی (

پشه ی آئدس ایجبـتی که بـه “ببـر 

آسـیایی” نیز مشـهور شـده اسـت، 

اکنون در سرتاسـر دنیا وجود دارد و 

در مناطق مرطوب و مناطقـی مانند 

چاله های پر از آب، لاسـتیك های 

فرسوده و انبار شده و غیره زندگی و 

تولید مثل می کند. پشـــه مجاری 

کوچك و تمیز حــاوی آب را جهت 

تكثیر ترجیح می دهد. محل زاد و ولد پشه ممكن است توسط انسان 

و در ارتباط با رسوم، همانند تایلند که آب در ظروف سفالین در داخل 

منازل یا اطراف آن نگهداری می شــود، فراهم گردد. آب موجود در 

گلدان ها، گودال های کوچك، پوست نارگیل، قوطی های حلبـی و 

تقریباً نیمی از جمعیت جهان در معرض ابتلا بـه بـیماری 

) قـرار دارند که  VBDهای منتقله توسط ناقلین کوچك (

17سالانه  درصد از مبـتلایان، یعنی بـیش از یك میلیون 

نفر را به کام مرگ می کشد؛ در صورتی که این بیماری ها 

قابل پیش گیری و درمان هستند. 
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غیره می تواند محل مناسبی برای 

تكثیر پشه باشد. تخم های پشه به 

خشـــكی مقـــاوم اند و در داخل 

ظروف حاوی آب و در بالای سطح 

آب گذاشـته می شـوند. تخم ها تا 

شروع باران های موسمی غیرفعال 

مانده و با شروع این باران ها فعال 

شـده و جمعیت زیاد پشـه ی بـالغ 

ظاهر می گردد. این پشــه در روز 

هدف خود را مورد گزش قـرار می 

دهد و در اکثر نواحـی گرمسـیری 

اهلی و بومی شده اسـت. تمامی 4 

تیپ ویروس از آئدس ایجبــــتی 

جداسـازی شـده اسـت، هم چنین 

ویروس های بــیماری از پشـــه 

Aآئدس آلبـــوپیكتوس ( e d e s  

Albopictus) با تكثیر در نیزارها 

جداسازی شده اند. موارد شیوع تب دنگی در نواحی شهری آلوده با 

80آئدس ایجبـتی ممكن اسـت انفجاری بـوده و بــیش از  درصد 

جمعیت را مبـتلا سـازد. بـه علت آنكه این پشــه دامنه ی پروازی 

محدودی دارد، معمولاً اشاعه ی اپیدمی ها بـیش تر از راه حـمل و 

نقل افراد ناقل ویروس با وسـایل موتوری و انتقـال مكانیكی پشـه 

ناشی می شود. آئدس ایجبـتی ترجیح می دهد که از انسـان تغذیه 

کند، بنابراین در محل سكونت انسان به وفور یافت می شود.

پیشگیری

     بهترین و عملی ترین راه پیشگیری، جلوگیری از گزیده شـدن 

توسط پشـه اسـت. این کار بـا رعایت اصول ایمنی و بهداشـتی در 

هنگام سفر به مناطق پرخطر میسـر می شـود. همان طور که گفته 

112شد بیماری در  کشور جهان بومی شده است و در حـال حـاضر 

کانون اصلی آن در کشـورهای آسـیای جنوب شرقـی مانند تایلند، 

مالزی، اندونزی و غیره است. مسافران در سفر به این مناطق باید با 

همكاری با مسئولین بهداشـتی محـلی، رعایت جوانب احـتیاط در 

جلوگیری از گزیده شـدن بـا پشـه آئدس را بـه عمل آورند. این امر 

برای کشوری مانند ایران که آگاهی کمی در مورد پشـه های آلوده 

کننده و بیماری های منتقل شـونده 

از آن وجود دارد، همچنیـن عوامـل 

دیگری چون اهمیت ندادن به پشـه 

گزیدگی و تورهای مسافرتی متعدد 

بهاره و تابستانه بـه کشـورهای یاد 

شده، بسیار مهم است. مبارزه با پشه 

که در دسـتور کار کشـورهای آلوده 

قرار دارد، باید بـا جدیت بـیش تری 

دنبال شود. از بین بردن مكان های 

تخم ریزی و تكثیر پشـه مانند چاله 

های آب، بــهترین راه مبـــارزه ی 

مستقــیم بــا آن اســت. همچنین 

سمپاشـی مناطق آلوده بـا ســموم 

حشـره کش راه حـل در دســترس 

بعدی بـرای مبـارزه ی مستقـیم بـا 

پشه محسوب می شود. می توان به 

طور غیرمستقیم نیز به جنگ با پشه 

رفت. در این مرحـله می توان بـا آلوده کردن پشـه بــه بــاکتری 

) طول عمر آن را بـه نصف کاهش داد.  Wolbachia“وولبـاچیا” (

تحقیقات نشان می دهد که حشرات آلوده به این باکتری که از پشه 

ی میوه گرفته شده است، به ویروس دنگی مقاوم هسـتند. نكته ی 

دیگر در پیشگیری این است که افرادی که به مناطق آلوده سفر می 

کنند، حتماً بعد از سفر تحت معاینه ی کامل بالینی و آزمایشـگاهی 

قرار گیرند.(1)

     بنابر گزارش انستیتو پاستور ایران گونه ی اجیبتی پشـه آئدس، 

که انتقال دهنده ی اصلی بیماری اسـت، در ایران مشـاهده نشـده 

اســـت اما دیگر گونه ها در ایران وجود دارند. آئدس اجیبـــتی در 

کشورهای همسایه ی شرقـی ایران چون پاکسـتان بـه وفور یافت 

می شود و این خطر گسترش بیماری به ایران را چند برابر می کند. 

در درك این خطر همین بـس که تب خونریزی دهنده ی کریمه- 

) بـیش از یك دهه قبـل ابـتدا از خاك پاکسـتان و  CCHFکنگو (

افغانستان به ایران منتقل گردید و اکنون با سازگار شـدن ویروس، 

بیماری در ایران بومی شده است.

1- جزوه ی آموزشی سازمان جهانی بهداشت در مورد تب دنگی، مرکز رسانه ای سـازمان جهانی 

بهداشت

بهترین و عملی ترین راه پیشـگیری، جلوگیری از گزیده 

شدن توسط پشه است. این کار با رعایت اصول ایمنی و 

بهداشـتی در هنگام سـفر بـه مناطق پرخطر میسـر می 

112شـود. همان طور که گفته شـد بـیماری در  کشـور 

جهان بومی شده است و در حـال حـاضر کانون اصلی آن 

در کشورهای آسـیای جنوب شرقـی مانند تایلند، مالزی، 

اندونزی و غیره است. مسافران در سـفر بـه این مناطق 

باید با همكاری بـا مسـئولین بهداشـتی محـلی، رعایت 

جوانب احتیاط در جلوگیری از گزیده شدن با پشه آئدس 

را بـه عمل آورند. این امر بـرای کشـوری مانند ایران که 

آگاهی کمی در مورد پشه های آلوده کننده و بـیماری های 

منتقـل شـونده از آن وجود دارد، همچنین عوامل دیگری 

چون اهمیت ندادن به پشه گزیدگی و تورهای مسافرتی 

متعدد بهاره و تابستانه به کشـورهای یاد شـده، بسـیار  

مهم است. 
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     خشونت علیه زنان موضوعی است که امروزه توجه مخاطبان 

بسیاری را به خود جلب کرده است. این خشونت به فعلی اطلاق می 

شود، که منجر به آسیب یا رنج جسمانی و روانی و اجتماعی زنان 

گردیده یا ممكن است منتهی شود.

     این معضل جامعه ی بشری محدود به جغرافیا، فرهنگ، نژاد یا 

قشر خاصی از جامعه انسانی نیست و به میزان و اشكال گوناگونی در 

هر نقطه از جهان دیده می شود. شاید بتوان خشونت علیه زنان را به 

چهار دسته ی خشونت فیزیكی، خشونت جنسی، خشونت روانی و 

کلامی و خشونت اقتصادی تقسیم کرد و هرکدام از این چهار نوع نیز، 

به دو حوزه ی شخصی (خانگی یا خانوادگی) و عمومی (اجتماعی و 

سیاسی) تقسیم می شوند.

     خشونت های فیزیكی از جمله ضرب و شتم، بنا به داشتن نمود 

ظاهری و بیرونی مانند کبودی، شكستگی، پارگی و غیره به راحتی 

قابل مشاهده و بررسی است.

     خشونت جنسی، به هر گونه عمل جنسی، تلاش برای به دست 

آوردن عمل جنسی، نظرهای 

ناخواسته و یا پیشروی جنسی و یا 

تجارت جنسی یا کارهای صورت 

گرفته ی دیگری برخلاف تمایلات 

جنسی فرد با استفاده از اجبار، توسط 

هر فرد بدون در نظر گرفتن رابطه 

ی خود با قربانی، در هر محیط، اعم 

از خانه و محل کار و نه محدود به 

آن، اطلاق می شود؛ می توان به 

انواع تجاوزها، ازدواج های اجباری 

در سنین پایین، آزار و اذیت جنسی و غیره اشاره کرد.

     خشونت های روحی و کلامی نیز در این بازه ی زمانی توجه 

بسیاری از کنشگران و فعالین حقوق زنان و همین طور پژوهشگران 

مطالعات جنسیت را به خصوص در جوامعی مانند ایران به خود جلب 

کرده است. خشونت هایی که آثارشان به آسانی قابل مشاهده نیست و 

روزانه سلامت روانی تعداد زیادی از زنان را در معرض خطر قرار می 

دهد.

     و اما دسته ی چهارم، یعنی خشونت اقتصادی، که شاید در کشور 

ما توجه کم تری به این نوع از خشونت شده است. خشونت اقتصادی 

به اعمالی گفته می شود که باعث وابسته و فقیر شدن زنان می شود، 

که آثار زیان باری را برای شخص و نیز جامعه به همراه دارد.

     برای آشنایی بیش تر با این نوع از خشونت در زیر به ذکر موردی 

چند نمونه، می پردازیم:

- ایجاد مانع برای رسیدن 

به فرصت های شغلی

- ایجاد مانع برای ادامه 

تحصیل

- کنترل درآمد و خرجی زن 

و تهدید به قطع آن

- تصرف کردن دسته چك و کارت های اعتباری

- پرداخت دستمزد اندك از جانب کارفرما

- بی ارزش شمردن کار زن در خانه

- وادار کردن برای انجام کار در خارج از خانه

- اجبار برای انجام کاری که مورد علاقه ی زن نیست

- تصرف اموال و دارایی های زن

- دریافت دستمزد او توسط همسر یا پدر

- پرداخت هزینه ی اندك برای معاش خانواده و درخواست انجام کار 

و یا تهیه ی نیازی که با آن هزینه 

معاش هم خوانی ندارد

- ایجاد مانع برای تامین نیازهای 

حیاتی او از جمله، خوراك، پوشاك و 

نیازهای پزشكی

- از بین بردن و صدمه زدن به 

وسایل مورد علاقه ی زن

- تصرف اشیاء با ارزش زن از جمله 

طلا، جواهرات و یا هدیه های 

عروسی و یا اقدام به فروش اموال قیمتی زن

- بی اطلاعی زن از دستمزد همسرش و عدم مشارکت او در تصمیم 

گیری های اقتصادی خانواده و ...

70     با توجه به این که  درصد از فقرای جهان را زنان تشكیل می 

دهند(1)، این نوع خشونت علاوه بر این که بر فقر زنان می افزاید، 

آسیب های روحی و روانی زیادی نیز بر جای می گذارد. هم چنین 

خشونت اقتصادی شرایط را برای ایجاد خشونت فیزیكی افزایش می 

دهد. برای نمونه زنانی که برای تامین مایحتاج خانه و فرزندان از 

طرف همسرانشان با محدویت مالی روبه رو می شوند، برای رفع 

نیازهای فرزندانشان تمام تلاش خود را می کنند و گاه حاصل این 

تلاش ها به مشاجرات خانوادگی و یا ضرب و شتم می انجامد.

     از عوامل به وجود آورنده ی این نوع خشونت می توان به عوامل 

فرهنگی و اجتماعی، باورهای دینی، تبعیض های قانونی در جامعه و 

خشونت های اقتصادی علیه زنان

*آیدا ابروفراخ
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غیره اشاره کرد.

     خشونت اقتصادی در کشور ما از متن قانون تا به خانه هایمان به 

چشم می خورد. قانون به حكم شرع، مرد را سرپرست خانواده می داند 

و همین قانون به مرد اجازه می دهد تا مانع اشتغال زن در خارج از خانه 

و یا حتی ادامه تحصیل او شود. ایجاد محدودیت در مشاغل بر اساس 

جنسیت، جنسیتی کردن رشته های دانشگاهی و تخصیص اولویت 

های شغلی برای مردان از جمله تبعیض ها و خشونت های اقتصادی 

موجود در قانون و سیاست های اقتصادی حكومت است.

     در نتیجه ی وجود چنین قوانینی، تعداد زیادی از زنان توسط 

همسرانشان از حضور در بازار کار محروم می شوند. عدم حضور زنان 

در بازار کار از یك طرف روند توسعه ی اقتصادی در کشور را با مشكل 

روبه رو می کند و از طرف دیگر به وابستگی بیش تر زنان به مردان 

می افزاید. این نگرانی زمانی به اوج خود می رسد که به این واقعیت 

تلخ پی ببریم که زنان زیادی در کشور حتی برای زنده ماندن و برآورده 

ساختن ابتدایی ترین نیازمندی هایشان به مردان وابسته اند.

     وجود خشونت اقتصادی می تواند زمینه را برای اعمال انواع 

خشونت ورزی علیه زنان فراهم کند و شاید بتوان گفت این مسئله در 

طبقه ی کم درآمد به شكل محسوس تری قابل مشاهده است. اما این 

به معنای عدم وجود این نوع از خشونت در اقشار پر درآمد نیست.

     در تامین نیازمندی های خانواده حتی تهیه ی خوراك و پوشاك، 

در شرایطی که زن استقلال مالی ندارد و به مرد وابسته است، علاقه 

ها و سلیقه ی مرد است که در الویت قرار می گیرد و در صورت برآورده 

نشدن خواسته های مرد، زن مورد بازخواست و یا تهدید قرار می گیرد. 

در اکثر موارد این موضوع تا بدانجا پیش می رود که زن به نوعی از 

خودگذشتگی دائمی یا بهتر است گفته شود نادیده گرفتن خویش دچار 

می شود. برای مثال، در خانواده ای هزینه ی مشخصی برای تهیه ی 

میوه کنار گذاشته شده است و با فرض برابر بودن قیمت میوه ی مورد 

علاقه ی مرد و زن، همواره علاقه ی مرد است که -به عنوان منبع 

درآمد- در نظر گرفته می شود. تهیه ی پوشاك برای زن و فرزندان نیز 

با اجازه و خواست مرد صورت می گیرد و در صورت مخالفت مرد و 

تهیه ی آن، زن مورد خشونت کلامی و یا حتی فیزیكی قرار می گیرد.

      باید در نظر داشت که وابستگی اقتصادی در خانه فقط به موارد 

ذکر شده خلاصه نمی شود و عواقب دیگری نیز به همراه دارد.

زمانی که زن استقلال مالی نداشته باشد، با وجود شرایط نامناسب 

خانوادگی و گاه حتی با وجود این که او قربانی خشونت خانگی است، 

مجبور به ادامه ی زندگی و عدم ترك خانه می شود. زیرا در صورت 

ترك خانه هیچ درآمدی برای ادامه ی زندگی خود و فرزندانش ندارد. 

و یا اعمال این نوع خشونت می تواند نتیجه ای عكس داشته باشد و به 

فرار زنان و دختران از خانه نیز منجر شود.

     خشونت اقتصادی در خانواده های پردرآمد به شكل دیگری دیده 

می شود و می توان برای مثال، عدم دخالت زن در تصمیم گیری های 

اقتصادی خانواده را نام برد. زمانی که مرد بخشی از درآمد خود را بدون 

مشورت زن صرف امور غیر از خانواده و غیر ضروری می کند، زن 

اجازه ی اعتراض ندارد و یا در صورت اعتراض با واکنش خشونت 

آمیزی از طرف مرد روبه رو می شود.

     یكی دیگر از جنبه های خشونت اقتصادی، ممانعت مرد از حضور 

زن در کلاس های ورزشی، هنری و یا هر فعالیت اجتماعی است که 

باعث شكوفایی استعدادهای زن می گردد. تصاحب هزینه ی بیمه یا 

هزینه خدماتی که دولت برای زنان در نظر می گیرد، و یا مجبور کردن 

زن برای دریافت تسهیلات مالی دولتی با فریب کاری، از دیگر نمونه 

های این نوع خشونت است.

     لازم به ذکر است که گاه خشونت اقتصادی زمینه را برای بروز 

خشونت جنسی نیز مهیا می کند.

     استثمار جنسی زنان، تجارت جنسی زنان، ازدواج در سنین پایین و 

غیره از نتایجی است که بر اثر فقر و خشونت اقتصادی ایجاد می شود. 

سواستفاده ی جنسی از زنان در محیط کار، سكوت و تن دادنِ زنان به 

این آزار جنسی و همین طور استفاده ی تجاری از بدن آن ها نیز از 

جمله عواقب این خشونت است که از طرف جامعه و خانواده بر زنان 

تحمیل می شود.

     ابتلا به افسردگی، استرس، وابستگی به داروهای شیمیایی، اقدام 

، خطر سقط  HIVبه خودکشی، مرگ و میر مادران، خطر ابتلا به 

جنین غیر بهداشتی، عوارض دوران بارداری و غیره را نیز می توان از 

آثار جانبی این نوع خشونت معرفی کرد.

     خشونت علیه زنان به هر شكل، علاوه بر آثاری که بر جسم و 

روان زنان باقی می گذارد، از لحاظ اقتصادی نیز بر شخص و جامعه 

آسیب وارد می کند.

     متاسفانه ارائه ی راهكار در شرایطی که دولت و حكومت حاکم بر 

کشور، روزانه موانعی را بر سر راه زنان قرار می دهد تا حدی سخت و 

شاید غیر ممكن باشد. اما برای رسیدن به شرایط برابر و امن، علاوه بر 

فعالیت های گسترده ی کنشگران و فعالان، نیاز به همراهی دولت 

برای رفع قوانین تبعیض آمیز و وضع قوانین عادلانه ضروری است.

*فعال حقوق زنان
1this week-گزارشی در سایت و گزارش در برنامه ی  در  Carly Fiorina UN WOMEN 

2014شبكه ی تلویزیونی  در  ژانویه ی  12 abc
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     محدودیت منابع آب شیرین در جهان و افزایش روزافزون مصرف، موجب کشیده شـدن آب بـه عرصه ی 

رقابت کشورها و گروه های مختلف شـده و آب، ایفاگر نقشـی اساسـی در شـكل دهی بـه روابـط اجتماعی-

سیاسی میان گروه های اجتماعی است. در قرن حاضر، کمبـود آب بـه عنوان بـا ارزش ترین منبـع در زندگی 

بشر، موجب تهدید معاش بسیاری از انسان ها در کشورهای مختلف، به ویژه در مناطق خشك جهان شده است.

     تغییر الگوهای مصرف، آلودگی، از بین رفتن منابع طبیعی و افزایش بیابان ها، بشر را به سوی بحران جهانی آب سـوق می دهد. از این رو  

برخی معتقداند که جنگ های آینده و اعتراضات مدنی و اجتماعی عمدتاً از کمبود منابع آب و مواد غذایی ناشی خواهد شد. در قـرن 21، هنوز 

بیش از 2 میلیارد نفر به آب آشامیدنی سالم دسترسی ندارند و اگر در این زمینه تلاشی فوری صورت نگیرد، در سـال 2025، پیش بـینی می 

شود که چهار میلیارد نفر دسترسی کافی به آب قابل شرب نخواهند داشت.

     ایران به عنوان یكی از کشورهای خشك و نیمه خشك جهان در منطقه ی خاورمیانه، از جمله کشورهایی اسـت که بـا بحـران آب مواجه 

است و این مسئله، یكی از اصلی ترین عوامل محدود کننده ی توسعه ی کشور در دهه های آینده به شمار می رود. یافته ها و نتایج تحقیقـی 

نشان می دهد که با توجه به روند افزایش جمعیت و هم چنین افزایش مداوم مصرف سرانه ی آب در کشور، تا سال 1404، سـیزده اسـتان 

کشور با بحران آب مواجه خواهند شد.

     در این خصوص به سراغ دکتر پیروز مجتهد زاده، جغرافیدان رفته ایم و از ایشان در رابطه با میزان جدیت بحران آب در ایران پرسیدیم و 

این که دولت در این مورد چه تلاش هایی باید انجام دهد.

     پیروز مجتهد زاده استاد جغرافیای سیاسی و ژئوپلیتیك دانشگاه تربیت مدرس تهران، مشاور پژوهشی دانشـگاه سـازمان ملل متحـد و 

) لنـدن است. از پیروز مجتهدزاده بیش از بیست عنوان  Urosevic Research Foundationمدیر عامل بنیاد پژوهشی یوروسویك (

کتاب به زبان های انگلیسی و فارسی منتشر شده است...

زندگی خودمان هم ما این دوران را شاهد بوده ایم. این ها عوامل 

اصلی در محدودیت منابع آبی در ایران هستند.

     به همین دلیل است که بالا رفتن میزان مصرف، به دلیل ازدیاد 

جمعیت و بالا رفتن سطح زندگی ما را وادار کرد که تبدیل به یكی از 

کشورهای عمده ی وارد کننده ی آب مجازی بشویم. منظور از آب 

مجازی این است که ما مجبوریم محصولات غذایی را از خارج 

تامین کنیم و این محصولات برای کاشت و رشد از منابع آبی آن 

کشورها استفاده می کنند و وقتی ما این محصولات را وارد می 

کنیم، طبیعتاً آن آب را هم وارد کرده ایم. لاجرم ما به یكی از عمده 

کشورهای وارد کننده ی آب مجازی تبدیل شده ایم و این بحث آب 

مجازی هم بحث جدید و نظریه ی جدیدی است که توسط یكی از 

جغرافیدانان برجسته ی دانشگاه لندن- که استاد خود من هم بود-، 

مطرح شده است.

     سال گذشته پروفسورآلن، این تئوری و نظریه را مطرح کرد و 

اتفاقاً در شرح تئوری خودش در کتاب خاصی که تحت همین عنوان 

منتشرشد، بحث مفصلی از وضعیت آب مجازی و مصرف آب 

مجازی در ایران و خاورمیانه را مطرح کرده است که این خود جای 

مطالعه و دقت بسیار دارد.

          آقای مجتهد زاده، در ابتدا بفرمایید که عوامل دخیل 

در بحران آب در ایران چیست؟ آیا ارتقاء سطح زندگی و 

بهداشت هم جزئی از عوامل موثر در این زمینه می باشند؟

     در ابتدا باید عرض کنم که بنده هیچ گونه تخصصی در زمینه ی 

جغرافیای طبــیعی و محـــیطی ندارم و تخصص من در جغرافیای 

سیاسی و ژئوپلتیك می باشد؛ ولی هر کسی که جغرافیا خوانده باشد 

مقداری مطالعات در این زمینه ها و مباحث عمومی دارد و من هم بر 

اساس آن اطلاعات صحبت می کنم و نه به عنوان یك متخصص...

     بدون تردید ارتقاء سطح زندگی، ازدیاد جمعیت و تغییر وضع 

معیشت، مصرف آب را هر روز بیش تر و بیش تر می کند. طبیعی 

است که این یك عامل موثر در میزان دسترسی ملت ما به آب و 

منابع آبی مهیا می باشد. ولی علت اصلی واقع شدن کشور ما در یك 

وضعیت جغرافیایی است که این وضعیت جغرافیائی، کم آبی را 

دیكته و منابع آبی را محدود می کند.

     عامل دیگر هم مربوط می شود به سیكل های دوران های کم 

آبی و پر آبی از نظر بارش، که خب ما می دانیم سیكل هایی در کار 

15هست که پنج سال، هفت سال، گاهی ده سال و حتی گاهی تا  

سال با دوره ی کم آبی و پر آبی مواجه می شویم و در تاریخ اخیر 

دکتر پیروز مجتهد زاده: ایران وارد کننده ی آب مجازی 

گفتگو با دکتر پیروز مجتهد زاده، جغرافیدان و پژوهشگر سازمان ملل متحد
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         یعنی شما معتقد هستید یكی از راه هایی که ممكن 

است از این مشكلات پیش گیری کند، سد سازی است؟

     بدون تردید؛ این یكی از امكانات جبران کمبود آب است و این 

راه مدت های زیادی است (بیش از یك قرن) که در سرتاسر جهان 

شناخته شده و ما هفتاد سال است که در این زمینه فعال هستیم و 

سدهای زیادی در کشور ساخته شده و یا در حال ساخت می باشد. 

ولی به هر حال منظور من از این یادآوری، این است که ما وارد به 

کار سد سازی و انحراف آب هستیم و در موارد زیادی هم این کار 

صورت گرفته؛ مثلاً آب رودخانه ی جاجرود که در مسیر همیشگی و 

طبیعی خودش حرکت می کرد، در نتیجه ی کانال سازی به طرف 

قم هدایت شد. این کار برای مشروب کردن منطقه ی قم، که مثل 

سایر نقاط کشور دچار ازدیاد جمعیت شده، مصرف بالای آب آن جا 

را تا حدود زیادی 

جبران می کند، ولی 

متاسفانه مناطق 

دیگری که به طور 

طبیعی در ادامه ی 

مسیر طبیعی 

جاجرود قرار داشتند 

را دچار کم آبی 

نموده. یعنی دقیقاً 

همان وضعی که در 

مورد دریاچه ی 

ارومیه پیش آمده را شاهد هستیم. در واقع سدهای انحرافی، به 

میزان زیادی مسیرهای مورد نظر طرح انحراف را مشروب کرد و 

جبران کمبود ها را انجام داد، ولی سبب کمبود آب در دریاچه ی هم 

ارومیه شد و وضعیت فعلی را به وجود آورده که این اتفاق، علاقه 

مندان به محیط زیست را در سطح ایران و جهان نگران کرده است. 

من اسمش را گذاشته ام “ارومیه دریایی که می میرد” و یا “دریایی 

که در حال مردن است”.

     منظور من توجه کردن به دقت در محاسبات است. وقتی ما 

برای جبران آب در یك منطقه، سد سازی می کنیم، وقتی کانال 

های انحرافی تعبیه می کنیم، باید محاسبات دقیقی انجام دهیم که 

مناطق دیگر دچار کمبود نشود. این درست نیست که ما  کمبود آب 

را در منطقه ای، به قیمت کمبود آب در منطقه ای دیگر        

جبران کنیم.

           در طی سال های گذشته، حداقل در دو مورد ما شاهد 

کشمكش بر سر آب در مقیاس ملی بوده ایم که در یك مورد 

آن بــه درگیری کشــاورزان اصفهانی بــا نیروی انتظامی 

انجامید. این خطر تا چه حد بالقوه اسـت و چه طور می توان 

از بروز آن جلوگیری کرد؟

    این خطر بالقوه برای مدت زیادی وجود داشت و اتفاقاً مدتی 

است که بالفعل شده است؛ همان طور که اشاره کردید به درگیری 

کشاورزان در مناطقی از کشور، از جمله اطراف استان اصفهان با 

نیروی انتظامی منتهی شد و این بالقوه ها به بالفعل تبدیل گردید.

    ما در مناطق خشك داخلی مدت زیادی است که با این مسئله 

مواجهیم و من گمان می کنم که اگر به این وضع سر و سامان 

درستی داده نشود، مشكلات بیش تری در پیش خواهیم داشت. 

اصفهان یك مورد 

کاملاً مشخص است 

که در نتیجه ی 

احداث کانال های 

متعدد از منابع آبی 

زاینده رود، برای 

مشروب کردن 

منطقه ی یزد و آن 

حدود استفاده می 

شود و طبیعتاً این 

کار مقداری از 

امكانات آبی در دسترس منطقه ی اصفهان را کاهش می دهد و 

البته این تنها مورد نیست و ما در مناطق دیگری هم شاهد این 

قضیه هستیم، به خصوص در منطقه ی شمال ایران که مقدار آب 

زیاد است. از خیلی سال های قبل مقداری آب از البرز شمالی به 

طرف البرز جنوبی در نتیجه ی حفر کانال ها و تونل ها منحرف می 

شده و در سال های اخیر هم این کار توسعه پیدا کرده و این مقدار 

زیادی بر میزان آب مورد استفاده در منطقه ی شمال تأثیر می 

گذارد(به خصوص مازندران که در آن جا هم البته پیش بینی هایی 

چون سد بندی برای جبران این آب صورت می گیرد.) ولی من 

مطمئن هستم که این کار بر اساس مطالعات دقیق میزان مصرف 

این طرف و آن طرف کوه صورت می گیرد، ولی از طرف دیگر، 

مسئله ی حاد بودن کمبود آب را نشان می دهد و درگیری هایی که 

ممكن است احتمالات امنیتی را به وجود آورد، به ما متذکر می شود.
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سابق بازگرداند، چون آن شهرها دچار مشكلات کم آبی و بی آبی 

خواهند شد.

     ما باید از منابع جدیدی استفاده کنیم. اگر بتوانیم از ارس و از حق 

آبه ی خودمان استفاده کنیم و به دریاچه ی ارومیه لوله کشی کنیم، 

چرا که نه!؟ ممكن است سال های زیادی طول بكشد تا سطح آب 

دریاچه به سطح معمول برسد، ولی چرا که نه؟ این کار هم از نظر 

تكنیكی و هم تكنولوژیكی امكان پذیر است. ارس چون رودخانه ای 

مرزی بین ایران و همسایگان شمالی اش می باشد، میزان بهره 

برداری آب مشخصی دارد. طبق قرار دادهایی که ما در گذشته با 

شوروری و بعدها با 

جمهوری آذربایجان و 

نخجوان و ارمنستان و 

حتی گرجستان، که با ما 

همسایه نیست داریم، حق 

آبی هر کشوری مشخص 

است. ما از میزان حق آبی 

خودمان می توانیم استفاده 

کنیم و مقداری از آب را 

لوله کشی کرده و به 

دریاچه ی ارومیه بریزیم؛ البته این کار با انجام مطالعات دقیق باید 

صورت بگیرد.

     این بحث به هیچ وجه قابل قبول نیست که ما بگذاریم یك 

دریاچه ای از بین برود، یا خودمان کمك کنیم تا از بین برود و به 

جای آن یك پارك درست کنیم! این بحث کمی تفكر می خواهد. ما 

اگر بخواهیم پارکی درست کنیم، در سراسر ایران امكانات طبیعی 

بسیار بهتری برای ساختن پارك داریم. دریاچه ی ارومیه یك 

دریاچه ی نمك است. میزان شوری آب در آن خیلی زیاد است و 

همین حالا که کف آب دریاچه بالا زده، می بینیم فقط نمك زار 

است و دریاچه ای که دارای نمكی سنگین است، وقتی که خشك 

می شود، به این معنی نیست که فقط نمك در سطح آب دریاچه بوده 

و ما می بینیم که آب هم در سطح و هم در اعماق آب و در کف 

دریاچه وجود دارد. خب با این وجود چه کاریست که ما همه ی  

بولدوزرهای دنیا را بیاوریم و مقدار زیادی کف دریاچه را بكنیم و 

نمك ها را برداریم تا جای آن پارك درست کنیم؟ اصلاً چه لزومی 

دارد به این کار دست بزنیم؟ اگر هم خدای ناکرده خشك شد، جایی 

که می ماند نمكزار است، یك صحرای سفید از نمك و چه لزومی 

           اما تداوم سدسازی در ایران و اختصاص بودجه های 

کلان به این صنعت در حالی صورت می گیرد که در بسیاری 

از کشورهای پیشرفته ی جهان  جهان سد سازی در حال 

منسوخ شدن است و حتی بعضاً سدها را تخریب می کنند...

          بحـران دریاچه ی ارومیه در سـال های اخیر یكی از 

معضلات زیست محیطی عمده ی کشورمان بـوده اسـت تا 

جایی که برخی معتقـد هسـتند که این دریاچه قابـل نجات 

دادن نیست و باید آن را تبدیل به پارك کرد. شما برای حـل 

بحــــران آن بــــا توجه بــــه ظرفیت های موجود چه        

پیشنهادی دارید؟

    کشورهایی را که شما مثال می زنید و می گویید کشورهای 

پیشرفته، قطعاً اروپایی و آمریكایی و کشورهای شرق دور هستند که 

در یك نگاه متوجه می شویم که کشورهایی کم آب و خشك مثل 

ما نیستند و امكانات و منابع آبی شان بسیار بیش تر از امكانات 

ماست، پس می شود نتیجه گرفت که آن ها جلوی سدسازی را   

می گیرند تا از منابع دیگر 

تامین آب و ذخیره سازی 

استفاده نمایند.

     این تكنولوژی ها را 

می توانیم وارد کنیم، ولی 

آیا ما آن امكانات را داریم؟ 

این بحثی است که نیاز به 

مطالعات تحقیقی دارد.

      به هر حال کشورها 

در شرایط جغرافیایی 

متفاوت، نمی توانند از الگوی واحدی پیروی کنند و برای کشور ما 

در شرایطی که داریم بحث سدسازی و ذخیره کردن آب نمی تواند 

یك امر منفی باشد. 

     من این بحث که “دریاچه ی ارومیه قابل نجات نیست” را قبول 

ندارم. چرا که ما در زندگی طبیعیِ پدیده های محیط زیست، از جمله 

دریاچه ها، یك مقطع تاریخی را نمی توانیم در نظر بگیریم و 

بگوییم که بعد از این مقطع دیگر هیچ کاری نمی توان انجام داد. 

چنین چیزی وجود ندارد. آن چیزی که وجود دارد، این است که این 

مرگ تدریجی دریاچه، ناشی از تحریف منابع آب رسانی به 

شهرهای دیگر است و الان نمی شود آن کار انجام شده را به روال 

عكس ها از نسیم
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آمده است. اگر مطالعات دقیقی صورت می گرفت، مشخص می شد 

که دریافت مقدار آب از رودهای منتهی به دریاچه ی ارومیه باید به 

میزان کمتری صورت گیرد و به دنبال منابع دیگری می رفتند.

     همان طور که گفتم، با توجه به 

این که کشور ما یك کشور کم آب 

است و با توجه به مطالعاتی که 

دیگران بحث اش را کرده اند و بنده 

هم جسته و گریخته در جریان قرار 

گرفته ام، من فكر می کنم بهترین 

آلترناتیو و گزینه، انحراف آب از ارس 

است. البته تاکید و تكرار می کنم که 

همین هم نیازمند مطالعه ی دقیق 

است چون اگر چه ارس تامین کننده 

ی اصلی آب خزر نیست، ولی مقداری از آب آن وارد خزر می شود و 

بی تاثیر هم در سرنوشت خزر نیست. به هر حال، برای علاج این 

فاجعه در کوتاه مدت می شود این امكانات را مد نظر قرار داد. ولی 

باید فكر دراز مدت داشت. من برای دراز مدت چیزهای دیگری 

پیشنهاد می کنم؛ مثلاً باید روی استفاده از آب خزر مطالعه کرد...

     اتفاقاً این مورد در تخصص من است و من حتی در مقـاله ای که 

1996در سال  در دانشگاه سـازمان ملل متحـد، در ژاپن ارائه کردم، 

خوشبـختانه موفق شـدم مسـئله ی رود هیرمند را بـه توجه جهانی 

برسانم و به این ترتیب رود هیرمند جزو فهرسـت آب های در حـال 

نابودی سازمان ملل متحد قرار گرفت و این معنی اش این اسـت که 

سازمان ملل متحد هم بـاید مسـئولیتی را در مورد نجات هامون بـه 

            با توجه به توافقات رسـمی بـین دو کشـور ایران و 

افغانستان، افغانستان کنترل انحـصاری خود را بـر مالكیت 

رود هیرمند ادامه داده و بـــه معاهده های بـــین المللی در 

خصوص رودهای بـین المللی بـی توجه اسـت. این مسـئله 

باعث خشكسالی و کاهش کشاورزی در منطقه ی سیستان 

شده و شاید بتوان آن را یكی از عوامل بیكاری و فقـر در این 

اسـتان قـلمداد کرد. اساسـاً مســئله ی هیدروپلیتیك رود 

هیرمند که موجب خشكی دریاچه ی هامون نیز شده ، به چه 

شكلی قابل رفع و رجوع است و آیا کم کاری در خصوص این 

بحـران در سـطح منطقـه ای از ســوی مســئولین وجود      

داشته است؟

دارد که کسی بخواهد در صحرای نمك پارك درست کند؟ ما در 

مناطق کویری ایران، زمین های بسیار گسترده ی خالی از سكنه 

داریم که دچار کمبود آب هستند و نمكزار هم نیستند و می توانیم 

جای این که در ارومیه پارك 

بسازیم، برویم و در آنجاها این پارك 

را احداث کنیم. باید وضعیت توازن 

در طبیعت و محیط را در نظر داشته 

باشیم. به جای اینكه احساساتی 

عمل کنیم.

    لاجرم من فكر می کنم که ما در 

این بحثها احساساتی هستیم. من از 

دور و نزدیك شاهد این بحث های 

احساساتی هستم. حتی در مقاطعی 

صحبت از این شده است که مردم بروند و با بیل و کلنگ، کانال 

های انحرافی را که منجر به این وضعیت شده، خراب کنند. اگر آن 

ها را خراب کنید، دریاچه ی ارومیه ممكن است نجات پیدا کند. ولی 

با این کار تكلیف آن شهرها چه می شود؟ در این مباحث، باید بر 

اساس مطالعه و با ملاحظه ی درك توازن و موازنه در طبیعت، بحث 

و قضاوت و داوری کرد. من واقعاً توصیه می کنم از بحث های 

احساسی جداً خودداری شود.

     ببینید این یك کار بزرگ بوده است که در نتیجه ی یك   

پروسه ی دراز مدت اتفاق افتاده و ما نمی توانیم که در این برخورد 

دنبال مقصر فردی باشیم. آن چه که برای ما امروز در عمل ثابت 

شده ، این است که آن هایی که برنامه ریزی کردند برای انحراف 

آب رودهای مربوط به دریاچه ی ارومیه، مطالعات کافی انجام 

ندادند و چنین وضعیتی را پیش بینی نكردند و فكر کردند صرفاً 

مقداری نقصان در تغذیه ی آب دریاچه به وجود می آید، نه اینكه 

دریاچه کاملاً خشك خواهد شد. مطالعه و اندازه گیری کافی نكردند 

و اگر می کردند، می دانستند که یك چنین بلایی سر این دریاچه 

می آید که در حقیقت اگر اسم فاجعه ی زیست محیطی را روی آن 

بگذاریم، هیچ گونه اغراقی نكرده ایم. بله یك فاجعه ی بزرگ پیش 

        در خصوص خشك شدن دریاچه ی ارومیه، آیا کم 

کاری مسئولان علت این فاجعه بوده است؟ اساساً شما چه 

افراد و یا سیاست هایی را عامل خشكی این دریاچه        

می دانید؟

آن هایی که برنامه ریزی کردند برای انحراف آب 

رودهای مربوط به دریاچه ی ارومیه، مطالعات کافی 

انجام ندادند و چنین وضعیتی را پیش بینی نكردند و فكر 

کردند صرفاً مقداری نقصان در تغذیه ی آب دریاچه به 

وجود می آید، نه اینكه دریاچه کاملاً خشك خواهد شد. 

مطالعه و اندازه گیری کافی نكردند و اگر می کردند،     

می دانستند که یك چنین بلایی سر این دریاچه می آید 

که در حقیقت اگر اسم فاجعه ی زیست محیطی را روی 

آن بگذاریم، هیچ گونه اغراقی نكرده ایم.
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دلیل کم آبی به هم وصل نیستند و در دوران پر آبی، وقتی هامون پر 

می شـود، مابقـی آب بـه طرف گودزره حـرکت می کند (در ولایت 

نیمروز). آب بـاید مسـیر دایره را طی کند تا وارد گودزره بشــود که 

انتهای دایره خیلی نزدیك بـه انتهای رود هیرمند نزدیك اسـت، در 

نقطه ای که وارد ایران می شود و فاصله ی اندکی در آن محل است 

که بـلندی ها و ارتفاعاتی را شـامل می شـود و افغانسـتان از همان 

موقع تهدید می کرد که هر وقت بخواهد می تواند در آن نقـطه، این 

فاصله را از بین ببرد و کانالی بـزند و جریان آب را مجدداً بـه گودزره 

بــازگرداند که در داخل افغانســـتان اســـت و لاجرم این یك رود       

بین المللی نیست.

     پس مشــــــكل 

اساسی مربوط به بحث 

آب رود هیرمنـــــد و 

هامون این بوده اسـت 

که افغـان هـا از زمـان 

شیر علی خان بـه هیچ 

وجه زیر بار این حـرف 

نمی رفتند که هیرمنـد 

یك رود بـــین المللی 

اســت. بـــریتانیا که 

واسطه ی همه ی قراردادها بود، سعی کرد و موفق شد که بر اساس 

مفهوم بین المللی بودن رودخانه، پیگیر ماجرا باشد، ولی بـرای جلب 

رضایت افغان ها جهت امضای قرارداد، سهم "حـق آبـه"ی ایران را 

بسیار کم در نظر گرفت. یعنی مثلاً فرض کنید وقتی که آب هیرمند 

در ابتدای سیستان وارد مرز ایران می شود، در اولین مطالعات، نصف 

بـه نصف در نظر گرفته شـده بــود (افغان ها می توانند نیمی از آب 

رودخانه را که وارد ایران شده، منحرف و بـرای مصارف کشـاورزی 

مورد استفاده قرار دهند و نیمی دیگر از آنِ ایران است) ولی در قـرار 

دادهای بعدی-به خصوص قرار داد مك ماهون -، آخرین قراردادی 

که در قرن بیستم بریتانیا تحمیل کرد، یك سـوم آب هیرمند سـهم 

ایران در نظر گرفته شـد تا بـلكه بـا این ترفند افغان ها این قـرار داد     

را بپذیرند.

      افغانستان هم با این که این قـرارداد را امضا کرد، ولی بـا همان 

فلسفه که هیرمند رود داخلی افغانستان است، همه ی این قراردادها 

، شاهد این بودیم که ایران بسـیار  1937را زیر پا گذاشت. ما در سال 

تلاش کرد تا بتواند قـرار داد جدیدی را بـا افغانسـتان ثبـت نماید، تا 

عهده بگیرد.

     ما می دانیم کشور افغانستان توسط بـریتانیا در عصر اسـتعماری 

تاسیس گردید و بریتانیا در شكل دادن جغرافیای سیاسی افغانستان، 

در تمام مراحـل اعم از تشـكیل حـكومت، سـازماندهی حـكومت و 

مدیریت تعیین مرزها با کشورهای همسایه، دخالت داشته است. بـر 

اساس قراردادهایی که بر افغانسـتان و بـه شـكل دیگری بـر ما هم 

تحمیل کرد، طبق این قراردادها دو طرف مجبور شدیم که هر وقت 

بحـث مرزها و آب های مرزی را مطرح می کنیم، بــریتانیا را حكَم 

قـرار دهیم. لاجرم، در تهیه و تصویب قـراردادهای مرزی، بـیش تر 

بــریتانیا حكَم بــود و 

تصمیم گرفت و بـه ما 

تحمیل کرد. هم چنین 

ما می دانیم که کشـور 

افغانستان در دو نوبـت 

تأسیس شد، یك نوبت 

توسط احمد شاه درانی 

در اواخر قرن هجدهم 

50که البته  سال بیشتر 

دوام پیــدا نكـــرده و   

نابود شد.

     البته این را هم بگوییم که بریتانیا در مسئله ی هیرمند و هامون 

همیشه سـعی می کرد که بـر اسـاس منطق بـین المللی عمل کند؛ 

یعنی بـــــریتانیا خودش موافق بــــــود که رود هیرمند یك رود           

بین المللی است.

     رودهای بـین المللی تعریف خاص خود را دارند، یك تعریف که 

شامل هیرمند می شود، این است که هر رودی که از مرز یك کشور 

بگذرد و به کشوری دیگر وارد شود یك رود بـین المللی اسـت. ولی 

افغانستان از همان زمان دوست محـمد خان، بـه خصوص در زمان 

جانشین او، شیرعلی خان، با این نظر مخالف بـود و می گفت که این 

یك رود بـین المللی نیسـت و یك رود داخلی افغانســتان اســت و 

افغانستان هر وقت که بخواهد می تواند جلوی هیرمند را سد بـندی 

نموده و جریان آب را متوقـف کند تا بـه ایران نرسـد (این کار از نظر 

جغرافیایی به آسانی امكان پذیر است و الان هم این کار بـه آسـانی 

انجام می شود.) ما می دانیم که رود هیرمند در سیسـتان دور می زند 

و وارد هامونی می شـود که چهار دریاچه ی جدا از هم هسـتند، ولی 

در دوران پر آبی به هم وصل می شوند و سال هاسـت که این ها بـه 
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زمان طالبان، آن قـدر تنش شـدید شـد و کم ترین چیزی را که می 

شـد حـتی اســمش را هم مطرح کرد، همین مســئله ی هیرمند و 

هامون بود.

     الان هم بعد از طالبان در دولت جدید، همانطورکه عرض کردم، 

بـه دلیل عدم تسـلط کافی بـر همه ی ایالت ها، این دولت قــدرت 

کافی ندارد که وارد این بحث بشود. سـازمان ملل متحـد و دولت ما 

در چنین وضعیت بــی ســـر و ســـامان سیاســـی کار خاصی از      

دستشان بر نمی آید...

    وضع هیدروپلتیك کم و بیش همین است که اشاره کردم. 

هیدروپلتیك در هر جای دنیا، فقط در رابطه با ایجاد بحران های 

آبی بین کشورهای همسایه بحث می نماید و در داخل کشور 

موضوعیت ندارد. ما در رابطه با آب های مشترك با همسایگان مان 

و رودها و دریاچه های بین المللی، مثل دریای خزر می توانیم 

صحبت کنیم.

    حادترین مورد وضعیت هیدروپلتیك همین موضوع هیرمند و 

هامون است که ما در حال حاضر فرصتی نداریم و آن چه داریم، 

تهدید و نابودی بدنه ی آبی است و در رابطه با دریاچه ی ارومیه هم 

اگر قرار باشد از آب رود ارس یا دریای خزر استفاده نماییم، به طور 

طبیعی وارد موضوع هیدروپلتیك با همسایگان می شویم. چون آن 

آب ها که می خواهیم استفاده کنیم، جزو آب های مشترك است و 

در این رابطه آن ها حق و حقوقی دارند و برای رسیدن به نتیجه، 

لزوماً باید سیاست خارجی کشور در رابطه با این کشورها تغییراتی 

داشته باشد. یعنی پلتیك باید بیاید به خدمت هیدرو که آب باشد.  ما 

در جای دیگر خوشبختانه مشكلات هیدروپلتیكی نداریم...

    یكی از فرصت هایی هم که در پیش داریم، اگر بتوانیم طبق 

وعده های داده شده مقداری از آب های داخلی (در مناطقی مثل 

کرخه و کارون که آب فراوان است) را به کشورهای کم آب 

همسایه مثل قطر و کویت بفروشیم، طبیعتاً در ایجاد وابستگی 

استراتژیكی این کشورها، تاثیر زیادی خواهد داشت و این می تواند 

یك فرصت باشد.

          بـه عنوان آخرین سـوال بــفرمایید که فرصت ها و 

تهدیدهای هیدروپلیتیك ایران چیست؟ و ایران چه موفقیت 

30هایی در طول  سال گذشته در آن بدست آورده است؟

          با تشكر از فرصتی که در اختیار ماهنامه ی خط صلح 

قرار دادید.

بتواند حداقل یك سـوم از آب هیرمند را بـه طور رسـمی از آن خود 

کند و از آن بـهره بـرداری نماید. دولت وقـت که دولت هویدا بـود، 

حتی در زمان محمد داوود به افغانستان سفر کرد و امتیازات و رشوه 

ها و هدایای زیادی به افراد و نمایندگان محلی و دولتی داد تا افغان 

ها این قـرار داد رسـمی را پذیرفته و امضا نمایند؛ از جمله موافقـت 

کردند افغانستان بتواند از طریق ایران با ایجاد خط آهن به آب های 

آزاد دسترسـی پیدا کند. بــا این ترفندها افغان ها امضا کردند، ولی 

متاسفانه در عمل به آن پایبند نبودند.

     بعد از انقلاب ما هم حتی شاهد بـودیم (در زمان آقـای خاتمی) 

قراردادی تنظیم شـد، ولی حـتی بـه امضا هم نرسـید و افغان ها بـا 

تعصبی که نسبت به هیرمند داشتند، زیر بار امضای قـرارداد نرفتند. 

در حقیقت از نظر سیاسـی، هیرمند بـرای افغان ها تبـدیل بـه یك 

موضوع بحــران آمیزی شـــد که مانند جریان ملی کردن نفت در 

ایران، سال های زیادی حساسیت شدیدی را برای ما دامن زده بـود 

و به عنوان بزرگ ترین بحران ملی تبدیل شده بـود. بـرای افغان ها 

هم همین شرایط و حساسـیت ها بـه وجود آمده بـود. الان که خب 

البته وضع جغرافیایی و سیاسی افغانستان بـه صورت کلی متحـول 

شده و حكومت مرکزی هنوز تسلط کامل بر همه ی ایالات را ندارد. 

بـرخی از ایالات مثل هرات که همسـایه ی ایران اسـت بـه سبـب 

مراودات نزدیك با ایران مزاحـمت کمتری بـه وجود می آورند، ولی 

همین هم هیچ گونه تضمین و اعتبـاری ندارد. این مورد، از مواردی 

اسـت که سیاسـت بـه نابـودی طبـیعت کمك می کند و ما شـاهد 

هسـتیم که دریاچه ی هامون در حــال نابــودی اســت و این هم 

“دریاچه ی دیگری است که دارد می میرد” که اشك از چشـمانمان 

در می آورد. طبیعت به دلیل بی رحـمی انسـان ها در جلوی چشـم 

همه ی مان جان می کند و از بین می رود. 

     و اما کاری که من کردم، همان طور که گفتم این اســت که در 

آن مطالعاتی که بـرای دانشـگاه سـازمان ملل متحــد انجام دادم، 

خوشبختانه منجر به این شد که مسئله ی هیرمند در سطح دانشگاه 

سازمان ملل متحـد مطرح شـده و توانسـت رود هیرمند را هم جزو 

بدنه ی آب های در خطر نابودی در فهرسـت سـازمان ملل متحـد 

ثبت نماید. ولی متاسفانه سیاست ها آن قدر شدید است که مانع می 

شود کاری صورت گیرد. به اضافه ی این که مسئولیت های سیاسی 

افغانستان، از جمله کودتا و غیره موجب سوختن فرصت ها شد تا در 

این رابطه آن ها بتوانند بـا ما همكاری داشـته باشـند. بـه هر حـال 

روابط سیاسی ما با افغانستان دچار تنش شـدیدی بـود، خصوصاً در 
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یازده سپتامبر؛ ریشه ها، نتایج و پیامدهایی بود که از نقض حقوق 

( 19بشر ناشی می شد.” (ص 

     “در دهه ی آغازین این هزاره هم باید گفت آن چه از سوی 

شماری از کشورها انجام میشود و زشتی آن غیرقابل انكار است 

برگرفته از خودخواهی ها و سرکوفت های روانی رهبران شماری از 

کشورها است. آن ها منافع ملی، حاکمیت و امنیت ملی کشورهای 

خود را قربانی مطامع شیطانی و غیراخلاقی خود می کنند. آن ها 

تنها به بقای خویش می اندیشند و شادی خود را شادی همه ی 

مردم کشور می پندارند. چنین رهبرانی، حتی به دیگر کشورها هم 

نصیحت می کنند تا از آن ها درس بگیرند و به مانند آن ها 

کشورشان را مدیریت کنند... قذافی منشور سازمان ملل متحد را در 

صحن مجمع عمومی این سازمان پاره می کرد و به سوی رئیس 

مجمع عمومی پرتاب می کرد. او حتی به اوباما نصیحت کرد که 

برای نجات آمریكا، ریاست جمهوری خود را به مانند وی مادام العمر 

کند. ولی این منطق اخلاق و حقوق بشر بود که فایق گردید، قذافی 

سرنگون شد. در واقع تصمیم و دیدگاه چنین رهبرانی دارای ارزش 

آکادمیك در حقوق و روابط بین الملل نیست و تنها شاید قابلیت 

تحلیل آن هم در مطالعات کلاسیك حقوق و روابط بین الملل داشته 

( 45باشد.”(ص 

    خواندن این کتاب، که به تازگی و توسط نشر میزان چاپ و 

منتشر شده است، به علاقه مندان و فعالین حوزه ی حقوق بشر و 

روابط بین الملل توصیه می شود.

عنوان کتاب:

نویسنده:

ناشر:

نوبت چاپ:

 همه ی حقوق بشر، برای همه

 مهدی ذاکریان

 میزان
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    کتاب “همه ی حقوق بشر برای همه” جدیدترین اثر دکتر مهدی 

ذاکریان است. دکتر ذاکریان استاد حقوق بشر و روابط بین الملل در 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات و هم چنین مدیر 

 ، ISJمسئول فصلنامه ی فارسی- انگلیسی مطالعات بین الملل  

است. به علاوه، وی مدیریت شماری از پروژه های مرکز اطلاعات 

سازمان ملل متحد، از جمله پروژه ی ترجمه ی قطعنامه های 

شورای امنیت و مجمع عمومی سازمان ملل در موضوع اعراب و 

اسرائیل و ترجمه ی متون سازمان ملل و نیز طراحی و برگزاری 

دوره های کاربردی-تخصصی سازمان ملل متحد با همكاری مرکز 

اطلاعات سازمان ملل متحد و کارگروه “حقوق پناهندگان” به اتفاق 

کمیساریای پناهندگان سازمان مل متحد را به عهده داشته است.

     در این کتاب آخرین یافته های نویسنده در زمینه ی حقوق بشر 

همراه با افزودن نظریه های نوین پیرامون این موضوع و اصلاحات 

سازمان ملل متحد است. در این کتاب به شماری از تازه های نظری 

و عملی متون حقوق بشر هم چون جهانشمولی های واقع گرا، 

دوژوره و دوفاکتو، عدالت انتقالی، شورای حقوق بشر، مجازات بین 

المللی ناقضان حقوق بشر و مسائل جدید قرن بیست ویكم پرداخته 

شده است. در ذیل برش های کوتاهی از متن این کتاب آمده است:

     “... هدف از حقوق بشر نه در این مرز و بوم (ایران) که در جای 

جای عالم چیزی جز دو موضوع نیست: نخست، زدودن رنج قربانیان 

نقض حقوق بشر و پیشگیری از تكرار آن است. نهادینه سازی ارزش 

ها و باورهای انسانی حقوق بشر، دست کم در این سرزمین، ریشه در 

2500 سال تاریخ این مرز و بوم دارد. هم چنین حقوق بشر رویارویی 

با کسانی است که با بهره گیری سوء از نام مقدس دین و ارزش پربار 

اسلام پس از نبوت رسول گرامی اسلام (ص) و دوران خلافت و 

شهادت مولا علی (ع) ستم بر مردمی روا می دارند که دین را 

میجویند و عاشق آرمان های پاك آنند. دوم، کمك به اعتلای شان 

کشوری پرپیشینه و خودنمایی چنین کشوری به عنوان بنیانگذار و 

نماد حقوق بشر در منطقهای که کانون نقض حقوق بشر و تنش 

است.”(برگرفته از دیباچه)

     “آغاز قرن نو و هزاره ی نوین با رخدادهای تروریستی یازده 

2001سپتامبر  مصادف شد. به رغم باور همگانی که پارادیم حاکم 

بر حقوق بین الملل به دلیل این رخدادهای تروریستی از حقوق بشر 

به سوی امنیت بین الملل و جنگ با تروریسم و جنگ با کشورهای 

تروریسم سوق یافت؛ ولی این حقوق بشر بود که در کانون گفتمان 

های جامعه ی بین المللی قرار گرفت. در واقع رخدادهای تروریستی 
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