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در آخرین شــماره از ســال 99، به ســراغ دکتر 
نگاه داری، معاون آموزشــی دانشکده رفته و سعی 
کردیم که به بررسی مشکلات و برنامه  های آموزشی 
دانشــکده بپردازیم.  با توجه به شرایط ویژه ای که 
دوران کرونا برایمان رقم زده اســت و مسائل دیگر 
در موضوعات مختلف نظیر امتحانات دانشــکده و 
وعده های  پیگیری  آموزشی، همچنین  برنامه  های 
مصاحبه قبلی در دو ســال قبل، این مصاحبه را به  
یکی از جذاب ترین اتفاقاتی که  می شد پرونده سال 

99 دندانکده را با آن تمام بکنیم، تبدیل می کند.

قسمت اول:
در آخرین مصاحبه ای که داشــتید، فرموده 
بودید که مهم ترین برنامه دانشکده برای آینده 
تاسیس بخش درمان جامع است. خوب الآن 

این برنامه به کجا رسیده است؟
-بخش درمان جامع یا گروه مصوب جامعه نگر؟

باصری: هردو
برای تصویب گروه جامعه نگر نیاز به کلی نامه نگاری 
هست. ما نامه نگاری های لازم را کرده ایم که اعضای 
هیات علمی که واجد شــرایط هستند و می توانند 
همکاری کنند؛ معرفی شده اند به شورای گسترش 
دانشــگاه ها در وزارت خانه ها که در حال پیگیری 
اســت و آنجا هم مطرح شــده ولی فعــلًا هنوز به 
تصویب قطعی نرسیده است. به هرحال زمان بر است 
این پروســه ها. علاوه بر آن ما برای یک گروه دیگر 
یعنی گروه زیســت مواد دندانی  هم اقدام کرده ایم 
 PHD .که انشا الله گروه مواد دندانی داشته باشیم
مواد دندانــی، PHD نانوتکنولوژی هم در فراخوان 
اعلام نیاز داده ایم که انشــاالله گروه زیســت مواد 
دندانی هم در کنار گروه جامع نگر به تصویب برسد. 
ولی عرض کردم پروســه ی اداری آن؛   الان که در 
مرحله ی وزارت خانه است؛ یک مقدار زمان بر است 

که هنوز به بار ننشسته است.

باصری: البته آقای دکتر این سؤال دوم ما بود. 

در سؤال اول با توجه به صحبتی که شد؛ برای 
درمان جامــع 1 و 2 که وجود دارد یک بخش 
مجزایی وجود داشته باشد. اصلی ترین برنامه 

را این عنوان کرده بودید.
بله متأسفانه شــما می دانید که با توجه به شرایط 
کرونا که الان بیش از یک ســال است که ما با آن 
درگیر هســتیم؛ دیگر امکان انجام چنین چیزی 
وجود نداشت. می دانید که ما درمان جامع را برای 
اینکه تراکم دانشجویان در بخش های بالینی زیاد 
نشود؛ بیشتر رفتیم به سمت کارهای غیرحضوری 
]مثل[ ارائه ی تکلیف، بررســی کیــس و این جور 
موارد. متأسفانه کرونا باعث شده است که ما حتی 
روند روتین درمان های جامع را هم نتوانیم پیگیری 
کنیم چه برسد به این که قصد تأسیس یک بخش 
مجزا را برای درمان جامع داشته باشیم. ولی قطعاً 
این کار خیلی خوبی اســت و ما دنبال این هستیم 
که به محض اینکه شرایط به حالت عادی برگردد؛ 

برای این قضیه انشاالله اقدام کنیم.

باصری: آقای دکتر البته مصاحبه ای که با شما 
انجام شده بود؛ مال ســال 96 است. در طی 
ســال های 96 تا 98 هم اتفاق خاصی نیفتاده 

است؟
نه به هرحال این ها به این شکل نیست که ما امروز 
تصمیم بگیریــم و فردا بتوانیم ایــن کار را انجام 
بدهیم. گروه هــای مختلف مخصوصاً چند تا گروه 
که درگیر هستند؛ ما یک برنامه ی معاینه متمرکز 
گذاشــته بودیم یادتان هست که چه اتفاقی افتاد. 
نمی دانم آن موقع شما بودید یا نبودید؛ برای یک 
معاینه گروه های مختلف هرکدام منطق خودشان را 
داشتند؛ یکی می گفت این جوری خوب است یا بد 
است؛ آن قدر چالش ایجاد کردند که آخرش مجبور 
شدیم این را جمع بکنیم. فکر کنید حالا بخواهیم 
که یک کاردرمانی را با همکاری گروه های مختلف 

انجام بدهیم؛ قطعاً چالش برانگیز است این قضیه.

باصری: آقای دکتر این ساختمانی که تازه دارد 

تأسیس می شود نیز زیرساختی برای بخش های 
جدید دارد یا نه؟

بله دقیقاً. ما یک قسمت را اصلًا برای درمان جامع 
در نظر گرفته ایم و برای کتابخانه و سالن امتحانات 
مجزا و اصولی. انشــاالله اگر این ساختمان درست 
شــود؛ حالا قسمت شما نمی شــود؛ شاید قسمت 

آقای صالحی اینا باشد.

باصری: البته آقای دکتر مــن تا آنجایی که 
صحبت می کردم؛ گروه جامع نگر گفتند که ما 

هیات علمی تخصصی جامع نگر نداریم.
چرا، مــا الان  2 همکار با  PHD جامع  نگر داریم. 
یکی خانم دکتر شــریفی که آمده اند و دیگری هم 
که   الان اســمش را حضور ذهن ندارم؛ از دانشگاه 
تهران فارغ التحصیل شــده اند و اعلام نیاز دادیم و 

ایشان درخواست کردند کتباً که بیایند. 

باصری: این را هم داخل پرانتز بپرسم بعد برویم 
سؤال بعدی. الان مهم ترین برنامه ی دانشکده 

در بخش آموزشی چیست؟
الان مهم ترین دغدغه ی آموزشــی دانشــکده این 
اســت که کیفیت آموزش هــای بالینی با توجه به 
شــرایط خیلی زیر سؤال رفته است و ما باید سعی 
بکنیم که بــا رعایت پروتکل هــا بتوانیم کیفیت 
آموزش های بالینی مان را حداقل در حد قابل قبول 
نگه داریم که انتظار می رود دانشجویان با همکاری 
معاونت آموزشی، بتوانند یکسری وبینارها را برگزار 
کنند؛ وبینارهایی که مهارت های بالینی و عملی را 

با آن ها بشود پوشش داد.
منظورم این اســت که برگزاری وبینارها را شــما 
دســت کم نگیرید. این یک تفکر اشــتباه است که 
شــما فکر بکنید وقتی شــما practice را خودتان 
شخصاً انجام نمی دهید؛ یاد نمی گیرید. نگاه کردن 
یــک مهارت 50 - 60% انجــام آن مهارت را برای 
شما تســهیل می کند. عرضم این است که   الان ما 
محدودیت های حضــوری داریم؛ از این برنامه های 
غیرحضوری حتماً استقبال کنید؛ دنبال این باشید 
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میلاد باصری 
دندانپزشکی ورودی ۹۵

علی صالحی خواه
دندانپزشکی ورودی 97
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و مطالبــه بکنید که ما این وبینارها را با گروه های 
مختلف برای مهارت های مختلف داشته باشیم که 
حداقل تأمین کننده ی نیازهای اولیه ی آموزشــی 

مهارت های بالینی شما باشد.

باصری: روش های نویــن ارزیابی مهارت های 
علمی که گفته بودید؛   الان به کجا رسیده است 

کارش؟
الان شما بروید به 2 یا 3 سال قبل، شما می رفتید 
به اعضای هیات علمی می گفتید دابس)DOPS(؛ 
شاید هیچ کدام از اعضای هیات علمی نمی دانستند 
دابس چیست ولی من می توانم بگویم الآن همه ی 
اعضای هیات علمی ما آشــنا شده اند با روش های 
نوین ارزیابی مهارت های بالینی. برای اعتباربخشی 
به اعتبار آموزش دانشکده ما به جد پیگیر هستیم. 
لاگ بوک طراحی شده. شــما یک گروه آموزشی 
را نمی توانیــد پیــدا کنید که لاگ بوک نداشــته 
باشــد. درحالی که یکی دو سال قبل اصلًا هم چین 

خبرهایی نبود. 
تمامی گروه های آموزشــی فرم دابس دارند. حالا 
انشــاءالله یواش یواش به اجرایشــان  هم پرداخته 

خواهد شــد. برخی گروه ها دارنــد؛ اجرایش هم 
می کنند. خیلی پیشــرفت کرده ایم در این زمینه. 
واقعاً پیشــرفت در این زمینه برای دانشکده ی ما 

خیلی چشمگیر است.

باصری: البته آقای دکتر ما که مثلاً در بخش ارتو 
بوده ایم؛ آن چک لیست منظمی که بخش ارتو 
برای ارتو 1 تهیه کرده بود؛ می توانست خیلی 
الگوی خوبی باشد برای بقیه ی بخش ها. حالا 
اینکه ما همین ترم هم در بخش ترمیم عملی؛ 
نمراتی که به دست آمدند به نظر می رسد که 
ناعادلانه اســت. بخش ارتو هم مثلاً می تواند 
واقعاً الگوی خیلی خوبی باشــد برای بقیه ی 

بخش ها در این زمینه.
صالحی خواه: درســت است آقای دکتر؛ حالا 
ترمیمی که گفتنــد؛ در )مبانی( ترمیمی هم 
که ما این ترم پــاس کردیم؛ لاگ بوک وجود 

نداشت.
شما در بخش ترمیمی اصلًا لاگ بوک پر نکردید؟

صالحی خواه: نه

صالحی خواه: آقای دکتر ما در شــماره ی 31 
نشریه کاری که انجام دادیم راجع به این بود 
که کوریکولوم در دانشکده تا چه مقدار پوشش 
داده شده که به وزارت هم رسید آن شماره؛ چه 

نظری راجع به این برنامه داشتید؟
خب اتفاقاً آقای باصری خیلی پیگیر این قضیه بود. 
من فکر می کنم که واقعاً خیلی تقویت شد اجرای 
کوریکولوم نســبت به 2_3 سال قبل؛ یعنی واقعاً 
مطالبه گری دانشــجویان و انعکاسی که ما دادیم؛ 
جلســات مختلفی که برای کوریکولوم گذاشتیم؛ 
ما بیش از 10 جلســه برای کوریکولوم گذاشتیم 
با حضــور مدیرهای محتــرم گروه ها و شــورای 
کوریکولوم دانشکده؛ یعنی ما الان تقریباً به جرئت 
می توانیم بگوییم که قســمت اعظم کوریکولوم را 
داریم پوشش می دهیم و جزو معدود دانشکده هایی 
هســتیم که ســعی می کنیم کوریکولوم را رعایت 
بکنیم و عرض کردم این هم به واســطه ی پیگیری 

خوب شما بود.

صالحی خــواه: آقــای دکتر ایــن پایش 
کوریکولوم بیشــتر باید توسط چه کسانی و 
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گروهی انجام گیرد؟
ما یک شــورای کوریکولوم داریم دیگر. شــورای 
کوریکولــوم دانشــکده داریــم که خانــم دکتر 
شــیرمحمدی درواقع رئیس آن کمیته است؛ بنده 
دبیر هســتم، آقای دکتر نظافتی، خانم دکتر کوه 
سلطانی، آقای دکتر هومن صدر، آقای دکتر سالم 
میلانــی؛ یعنی ســعی کرده ایم کــه از گروه های 
مختلف و اســاتیدی که علاقه مندی های آموزشی 
دارند و به کوریکولوم احاطه دارند؛ از آن ها استفاده 
شــود که بازنگری کوریکولوم را عــرض کردم ما 
جدیداً نامه اش را برای معاونت آموزشــی دانشگاه 
نوشــتیم؛ یعنی تمامی گروه های آموزشی دانشگاه 
کوریکولومشــان بر اســاس نیازهای منطقه ای و 

دانشجویان بازنگری شد.

باصــری: یکی از مباحث کــه در مصاحبه ی 
قبل هم راجع به آن صحبت شده بود؛ ارائه ی 
واحدهای اختیاری بــود. تغییراتی در ارائه ی 

واحدهای اختیاری اتفاق افتاده؟
بله شما حالا نمی دانم در واحد اختیاری ایمپلنت که 
ارائه کردیم حضور داشتید یا نه. از شرکت اشترومن 
هم اســتفاده کردیم. خیلی وسایل کمک آموزشی 
خوبــی آوردند، کارگاه های انجــام جراحی، انجام 
مراحــل پروتز ایمپلنت؛ کامل و مبســوط در این 
واحد پوشــش داده شــد و واحد ایمپلنت در هیچ 
 Under دانشکده ی دندانپزشــکی برای دوره های
graduate به این مبســوطی برگزار نشده بود که 
خدا را شکر ما ترم قبل توانستیم و بچه ها هم خیلی 
راضی بودند و خیلی قابل استفاده بود. امیدوارم که 
ترم های بعدی هم برای شــما این واحد ارائه شود. 
واحد دیگری هم بود که  فکر می کنم بچه ها واحد 
بلیچینگ را پیگیری کرده بودند که حالا آن را هم 
جسته گریخته یک مقدار ارائه کردیم؛ برای روتاری 
بچه هــا خیلی دنبالش بودند کــه واحد روتاری را 
به شــان بدهیم ولی این درواقع جــزو کوریکولوم 
نیست. ما واحد اندو روتاری را نداریم. بیشتر سعی 
خواهیم کرد در قالب کارگاه ها برگزار کنیم. سعی 
خواهیم کرد که این کارگاه ها را زیادتر کنیم. برای 
اینکه به هرحال ظرفیت محدود است و با توجه به 
شــرایط فعلی کرونا شاید 10_12 نفر باشد؛ سعی 
کنیم که بیشــتر به صورت دوره ای از گروه اندو که 
به هرحــال می دانید خیلی ســخت بود هماهنگی 
انجام این کارگاه های روتاری؛ ولی سعی کنیم که 

این را به صورت روتین انجام دهیم.

باصری: یکی از مواردی که در مصاحبه ی قبل 
گفته شده بود؛ بحث ارزشــیابی اساتید بود 
توسط دانشجویان. آن موقع اختیاری بود اما 
رفته رفته حالت اجباری شد.   الان که به صورت 
دستاوردهایی  چه  می شــود؛  انجام  اجباری 
حاصل شده  موفقیت هایی  چه  و  است  داشته 

است؟
در حیطه ی ارزشیابی اساتید؛ نمی دانم حالا اطلاع 
دارید یا ندارید؛ دانشکده ی ما در کل دانشگاه پیشرو 
است ازنظر جلب مشارکت دانشجو که به واسطه ی 
زحماتی بوده که خانم دکتر کوه سلطانی در دفتر 
EDO کشــیده اند. ما چندین نیمســال است که 
بالای 97% جلب مشارکت دانشجویی را داشته ایم. 
شما می دانید که دانشــجویان به علل مختلف در 
ارزشیابی شرکت نمی کردند. در نیمسال های قبلی 
نیمســالی را داشتیم که 17% مشارکت دانشجو را 

داشتیم که این خیلی بد بود. 
ارزشیابی اســاتید از دید دانشــجویان شاید فکر 
کننــد خیلی نمود نــدارد و خیلــی تأثیرگذار در 
ارتقای کیفیت آموزشــی دانشکده نباشد ولی من 
این صحبت را می کنم که کاملًا مطمئن باشند که 
نظرات آن ها مدنظر قرار می گیرد. ما اگر خاطرتان 
باشد؛ آمدیم 20 نفر اول اساتید را که در ارزشیابی 
اســاتید نمرات بالای دانشجویی را آورده به بودند؛ 
از ایشان تقدیر کردیم. خواستیم به هرحال جنبه ی 
مثبت ارزشــیابی اساتید را هم خود اساتید ببینند 
که زحمات آن ها به هرحال نتیجه داده و اســتادی 
که ازنظر آموزشی برای بچه ها زحمت کشیده است؛ 
موردتقدیر واقع می شود؛ هم خود بچه ها ببینند که 
نظرات آن ها در انتخاب ایــن نفرات مؤثر بوده. ما 
یک روند ترفیع پایه ی سالانه ی اساتید را داریم که 
هر استادی به واســطه ی فعالیت سالانه ی خودش 

یک پایه ای را ترفیع پیدا می کند. 
الان در پروســه ی ترفیع پایه؛ نمره ی ارزشیابی که 
دانشجویان به آن اســتاد می دهند؛ حالت شرطی 
دارند؛ یعنی اگر نمره ی ارزشــیابی دانشجویان زیر 
15 باشد؛ اصلًا پرونده ی ترفیع پایه بررسی نخواهد 
شد؛ یعنی آن یکسالی را که زحمت کشیده؛ ترفیع 
پایــه نخواهد گرفت. یــا پرونده ی ارتقــا. ارتقای 
مرتبه ی اســاتید که می خواهند از اســتادیاری به 
دانشــیاری بروند یا از دانشــیاری به اســتادیاری 
بروند؛ برای آن هم درواقــع یک cut off point ی 
هســت که برای مرحله ی دانشــیاری 16 و برای 
مرحله ی استادیاری 17 است؛ یعنی استادیاری که 
می خواهد دانشــیار شود؛ حداقل نمره ی ارزشیابی 
16 را باید توسط دانشــجویان داشته باشد؛ یعنی 
مطمئن باشید نظرات شــما در سرنوشت اعضای 
هیات علمی. تشــویق آن ها به انجام امور محوله ی 
آموزشی به نحو احســنت؛ اصلًا بی تأثیر نیست و 
تأثیر مستقیم در سرنوشت آن ها و همینطور ارتقای 

کیفیت آموزشی دانشکده دارد.

باصری: آقای دکتر با توجه به صحبت هایی که 
کردید و ابزارهایی که دست شما هست؛ چرا 
بعضاً مشاهده می کنیم که مدیر گروه بعضی 
بخش ها به صورت تک روی یا برخلاف دستورات 

آموزشی رفتار یا عمل می کنند؟

خب مثلًا می توانید یک مورد را بگویید.

_ خب مثــلاً آقای دکتر در مورد همین بخش 
پروتزی که برای خود مــن پیش آمده بود؛ تا 
زمانی که پیگیری نکــرده بودیم؛ خانم دکتر 
غفاری معتقد نبودند که باید بخش ناتمام بماند 
و باید مثلاً حذف بکنند دانشــجو را. مثلاً آن 
را رفتیم صحبــت کنیم؛ گفتند نه باید حذف 
بکنند؛ اصلاً امکان ندارد ناتمام بماند و ناتمام 
نداریم اصلاً. یا برفرض مثال در گروه ارتو الآن 
که صحبتش پیش آمد در کتابخانه ی مرکزی 
امتحان را به صــورت حضوری می گیرند؛ چه 
فرقی دارد با اینکه امتحان را به صورت کتبی 
بگیرند؟ در صورتی که دستور هم از بالاست 
که امتحانات باید به صورت مجازی باشد؛ اصلًا 
این به نوعی خلاف قانون عمل کردن است. یا 
مثلاً همین بخش پروتز پارسیل امتحانش را 
به صورت عملی گرفت یا جراحی از 96 امتحان 
را حضوری گرفت. این ها به نوعی بالاخره تخلف 

محسوب می شوند.
ببینید در مورد بخش پروتز که شــما فرمودید؛ در 
مــورد ناتمام ماندن واحد؛ این ها به این برمی گردد 
که شــاید خیلی از افراد در جریان نبودند نه اینکه 
بخواهند به صورت جزیره ای و مســتقل و برخلاف 
مصوبات شورای آموزشی دانشگاه عمل کنند. این 
را مطمئن باشید چون قانون قبلی این گونه بود که 
هیچ نمره ای را به صورت ناتمام نگذارند. ما همیشه 
در جلسات شــورای آموزشی بازخواست می شدیم 
که چرا این نمره ناتمام است؛ یعنی ما اصلًا چیزی 
به عنوان نمره ی ناتمام نداشــتیم. مدیر گروه پروتز 
هم به هرحال با آن ذهنیت به شما پاسخ داده بود و 
بعد آمده اند بر اساس شرایط کرونا به هرحال ماهم 
کلی نامه نگاری کردیم که این ها مشــکل مریض 
داشــتند نتوانسته اند مریض پیدا کنند. ما مجوز از 
آن ها گرفتیم و همین مجوز گرفتن هم به واسطه ی 
نظر خود مدیر گروه بوده؛ یعنی شما فکر نکنید که 
مدیر گروه در مقابل شماســت. مدیر گروه آمده و 
گفته کــه به هرحال این بچه ها مریض پروتز کامل 
پیدا نکرده اند؛ اغلبشان نمره شان این گونه می شود 
و مــا اگر بخواهیم حذف بکنیم؛ به هرحال ترم بعد 
برایشان مشکل ایجاد می شود. به ما منعکس کرده 
و ما نامه نگاری کردیم با شورای آموزشی دانشگاه تا 
آن هــا تصویب کنند و ابلاغ کنند به ما. مدیر گروه 
هم به شــما آن جواب را بر اساس آیین نامه داده؛ 
یعنی فکر نکنید که مدیر گروه خواســته تا شما را 
اذیــت کند یا بخواهد برخلاف مصوبات عمل کند. 
مــا اصلًا هم چین مدیر گروهی نداریم که برخلاف 
مصوبات شــورای آموزشی دانشــکده بخواهد کار 
بکند. در مورد امتحان پارســیل عملی یک مقدار 
انصاف داشته باشــیم؛ یعنی برگزاری یک امتحان 
عملی برای پارسیل فکر می کنید کار ساده ای بود؟ 
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من خودم شاهد بودم که دکتر تراب چقدر صندلی 
می آورد و می برد؛ کلی زحمت کشید؛ یعنی ازنظر 
فیزیکی هم این اســتاد کلی زحمت کشــید؛ من 

خودم شاهد بودم. 
خب او برای چــه می خواهد این امتحان را برگزار 
بکند؟ چرا به دنبال این اســت کــه یک امتحان 
ایســتگاهی آن هم با رعایــت پروتکل ها بگیرند؟ 
این جوری نبــود، مثــلًا آن ها می گفتنــد که ما 
درآن واحد در هر سالن 10 نفر ایستگاه به ایستگاه 
رد می شــدند و می رفتند. می خواهــم بگویم که 
طراحی این آزمون جز دردســر بــرای آن گروه و 
استاد چه چیزی دارد؟ مثلًا فکر کرده اید که این ها 
بی کارند که بیایند از شما امتحان بگیرند؟ آن ها هم از 
خدایشان که شورای آموزشی بگوید امتحان نگیرید 
و آن ها هم بگویند باشد چه بهتر؛ یعنی استادی هم 
که دارد این کار را می کند را شــما متهم می کنید 
به اینکه دارد نقض قوانین می کند. من فکر می کنم 
واقعاً این بی انصافی است. اگر هم این قضیه حسن و 
gain ی داشته باشد؛ واقعاً برای شما gain دارد وگرنه 
برای آن اســتاد اصلاً مهم نیســت که اصلاً امتحان 
بگیرد یا نه؛ یک نمــره ی الکی هم می دهد می رود 
جلو. منظورم این است که ما بیاییم و این اساتید را 
ایشان تقدیر بکنیم نه اینکه بنشینیم و این ور و آن 
ور بگوییم که این هــا دارند قانون را نقض می کنند. 
اگر برخلاف پروتکل های بهداشتی بود؛ حق با شما 
بود. ولی آن ها هم تمام غمشــان این بود که بیایند 
در سالن های بزرگ و ایستگاه های بافاصله؛ 10 نفر 
درآن واحد بیایند؛ سریع ایستگاه ها را رد کنند و بروند. 
حالا آزمون ارتودنسی را می گویید؛ واقعاً بی انصافی 

می کنید بچه ها. 

دانشجویانی که درسخوان باشند؛ حرفشان برای من 
خیلی فرق می کند با دانشــجویانی که حال درس 
خواندن ندارند؛ بعد رفته اند زیر لوای یک شــورای 
صنفی، انجمن اسلامی فلانی و دارند بیشتر بهانه های 
خودشان را برای از زیر کار و درس خواندن دررفتن 
به اسم دانشجویان مطرح می کنند و پیگیر مطالبات 

شخصی خودشان هستند. 
من می دانم که شما مطالبه تان  همه آموزشی است 
و شــما دغدغه ی آموزش دارید. ولی مثلاً برگزاری 
امتحــان PMP ی که گروه ارتودنســی انجام داد؛ 
می دانید از وقتی که آقای دکتر ســهرابی مدیر گروه 
شــده چه قدر از اعضای هیــات علمی گروه بچه ها 
شاکی هستند و می گویند که ما باید هی مثل بچه ها 
هرروز تکلیف انجام دهیم، سؤال طرح کنیم، روایی و 
پایایی سؤالات را بررسی کنیم؛ جز زحمت هم چیز 
دیگری برای آن ها ندارد و آن امتحان PMP ی هم 
که برگزار کردند؛ در دانشگاه واقعاً بی نظیر بود. شما 
هیچ دانشکده ی دندانپزشکی را نمی بینید که امتحان 
استدلال بالینی PMP برگزار کرده باشد؛ یعنی این ها 
درواقع امتیاز و ارزش هستند برای دانشکده ی ما که 
متأسفانه گاها از جانب شما به عنوان ضد ارزش با آن 

برخورد می شود. 
برگــزاری امتحان PMP آیــا روی کاغذ قابل انجام 
اســت؟ PMP عین این اســت که یک نفر جلوی 
شما نشسته و از شما سؤال می کند و شما بر اساس 
پاســخی که می دهید؛ او به شما بازخورد می دهد و 
گزینه جلوی چشمت می گذارد و شما آن را انتخاب 
می کنید؛ یعنی می خواهد اســتدلال بالینی شــما 
را افزایش بدهد. این را می شــود روی کاغذ گرفت 
که شــما می گویید چه فرقی می کرد که روی کاغذ 

می گرفتند؟

باصری: البته آقای دکتر در المپیاد هم روی 
کاغذ می گیرند این ها را.

خب روی کاغذ شــما چگونه می خواهید بازخورد 
بدهید؟ خب اســتدلال بالینی جنبه های مختلفی 
دارد ولی این PMP را نمی شود روی کاغذ گرفت.

باصری: خب قطعاً این کارها ارزشمند است
خب پــس چرا می گویید فلان گــروه فلان ]طور 
است[. هیچ کسی گروه را ملزم نکرده که شما نباید 
هیچ امتحانی را به صورت حضوری بگیرید؛ گفته اند 
با رعایت پروتکل ها، جوانبی را که می شود به صورت 
مجــازی برگزار کرد به صورت مجازی برگزار کنید 
و جوانبی را کــه به مربوط به مهارت های عملی و 
استدلالی لازم است می توانید با رعایت پروتکل های 
بهداشتی به صورت حضوری برگزار کنید. آن ها هم 
در دانشــگاه این کار را با رعایت پروتکل ها انجام 
دادند؛ یعنی فاصله ی کافی برایتان گذاشتند؛ تهویه 

دارد کتابخانه ی مرکزی. 
منظورم این اســت که تو را بــه خدا اجازه ندهید 
بعضــی از دانشــجویان که عرض کــردم خیلی 
دغدغه ی آموزشــی ندارند؛ بیایند این مســائل را 
مطرح بکنند و شما هم بیایید این ها را به عنوان یک 
پوئن منفی برای مدیر گروه مربوطه از من ســؤال 
بکنید. شما باید تشکر بکنید از گروه ارتودنسی که 
این قدر برای ما وقت می گذارد؛ خواهش می کنم به 
 PMP بقیــه ی گروه ها هم بگویید که یک امتحان
بــرای ما برگــزار کنند. واقعاً باید این گونه باشــد 

مطالبات دانشجویی.

در حیطه ی ارزشیابی اساتید؛ دانشکده ی 
ما در کل دانشگاه پیشرو است ازنظر جلب 

مشارکت دانشجو که به واسطه ی زحماتی 
بوده که خانم دکتر کوه سلطانی در دفتر 

EDO کشیده اند. ما چندین نیمسال است 
که بالای 97% جلب مشارکت دانشجویی 

را داشته ایم.
ما 20 نفر اول اساتید را که در ارزشیابی 

اساتید نمرات بالای دانشجویی را آورده به 
بودند؛ از ایشان تقدیر کردیم. خواستیم 
به هرحال جنبه ی مثبت ارزشیابی اساتید 

را هم خود اساتید ببینند که زحمات آن ها 
به هرحال نتیجه داده و استادی که ازنظر 

آموزشی برای بچه ها زحمت کشیده است؛ 
موردتقدیر واقع می شود؛ هم خود بچه ها 

ببینند که نظرات آن ها در انتخاب این 
نفرات مؤثر بوده. 
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عزت نفس، موضوع بســیار پیچیده ای اســت چون 
بــا زوایای آشــکار و پنهان وجود مــا و همین طور 
زمینه های اعتقــادی و باورها و همچنین مایه های 
فرهنگی، خانوادگی و اجتماعی آن چنان درهم تنیده 
شده است که نوشــتن درباره آن ساده نخواهد بود! 
از طرفی از نگاه بســیاری از متخصصین، مهم ترین 
موضوع روانی مردمان کشــورهای درحال توسعه و 
توســعه یافته، بحث عزت نفس است. به عبارت دیگر 
چیزی حــدود ۴ میلیارد نفر از مردم دنیا با موضوع 
عزت نفــس به عنوان مهم ترین موضــوع اجتماعی، 
فردی و روانی خود روبرو هســتند. به همین جهت 
برخی از روانشناسان معتقدند که موضوع عزت نفس 
)Self-esteem( به طورکلی مرز میان ســلامتی و 

بیماری را در دنیای روانشناسی مشخص می کند.
امــا معنی لغوی عزت نفس چیســت؟ نفس از نگاه 
روانشناسی یعنی خود واقعی انسان )Ego(؛ عزت هم 
به معنای عزیز و گرامی بودن اســت که با خود بار 

تقدس دارد.
متأســفانه عزت نفس در بســیاری از فرهنگ ها و 
مخصوصاً در باورهای مذهبی، نادیده انگاشته شده 
و حتی در مواردی به شــدت ســرکوب  شده است. 
علت این اســت که بســیاری از باورها و اعتقادات، 
قدرت و توانایی خود را به نوعی از زیر پا گذاشــتن و 
پایمال کردن عزت نفس انسان به دست می آوردند و 
انسان را وسیله و قربانی هدف های ظاهراً بزرگ ولی 
درواقع خودخواهانه قرار می دهند. از نگاه بســیاری 
از این باورها، انســان نباید از خود یا من حرف بزند 
و اگر چنین کند، برچســب تکبر و خودخواهی بر 
پیشــانی اش می زنند! عباراتی مثــل بنده ی حقیرِ 
صغیرِ ناچیــزِ بدبختِ بیچاره ی وامانده که هیچ چیز 
نیست و ســگ آستان است و... را شــاید بار ها در 
مراسم های مذهبی شنیده باشیم که مشخصاً گویای 
هم چین نگرشی است. متأسفانه بسیاری از فرهنگ ها 
ازجمله فرهنگ خودمان، نه تنها هم چین نگاهی را رد 
نمی کند بلکه تائید و تشویق هم می کند! به طور مثال 
بر اساس گزارش روابط عمومی سازمان صداوسیما 
که چند سال قبل منتشر شد، بیشترین شکایات و 
انتقادات مردم از برنامه های مجری محور این بود که 
چرا مجری برنامه انقدر من من می کند! واقعیت این 
است که در چنین فرهنگ هایی نشانه های بیماری 
روانی کاملاً آشــکار است چون در هم چین نگرشی 
قرار است انســان اصلاً من نباشد و به جای آن قرار 
اســت برده و بنده باشــد! این بیماری فرهنگی در 

بــه وقـــت 
روانشناسی:    

ادبیات شاعرانه و عاشقانه ما هم به خوبی جایگاه خود 
را پیداکرده. همان طور که از ادبیات دوران دبیرستان 
به یاد داریم، مضمون بســیاری از شعرهای عاشقانه 
این بود که اگر کسی عاشق واقعی باشد، قرار است او 

هیچ باشد و معشوقش همه چیز!
امروز با یک نگاه روانشناســی می دانیم که هم چین 
نگرشــی کاملاً بی معنی اســت و به جز تحقیر مقام 
انســان و به بردگی کشــیدن او چیز دیگری ندارد. 

واقعیت این است که اساس شخصیت انسان توسط 
همین »من یا خود« تعریف می شــود که در طول 
تاریخ به شدت توسط فرهنگ های غلط کوبیده شده 
است و اتفاقاً همین فرهنگ های غلط بارها و بارها از 
سوی صاحبان قدرت به عنوان حربه ای استفاده شده 
تــا به کمک آن و با بهانه هایی مثل وطن، دین، خدا 
و... انســان را برای کشتن انسان به جنگ بفرستند 
و خود ســوار بر اسب مراد حکومت کنند! به جرات 

مصطفی مرتضوی
عـــــزت  نفــسدندانپزشکی ورودی ۹۶

قسمت اول
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می توان گفت تمام آســیب هایی که بشــر در طول 
تاریخ از جنگ هــا و خونریزی ها به خود دیده، فقط 
و فقط یک دلیل داشته و آن این است که جایگاه و 
مقام انسان مقدس نبوده درصورتی که تقدس اصلی 
و اساسی از آن انسان است. انسان قرار نیست به پای 
هیچ بتی قربانی شود. البته انسان می تواند به خاطر 
ذات انتخاب گــر خود تصمیم بگیــرد که برای یک 
اعتقاد بمیرد اما هرگز نمی تواند از دیگران بخواهد که 

به خاطر باور و اعتقاد او حتی یک قدم بردارند!
احتمالاً با توجه به این مقدمه متوجه شدیم که چرا 
موضــوع عزت نفس اهمیت ویژه ای دارد. در ادامه به 

بررسی جزییات عزت نفس می پردازیم.
مفهوم عزت نفس بر روی دوپایه اصلی استوار است:

 پایه اول جنبه ی فردی اســت به این معنا که »من 
انسان خوبی هستم«. به عبارت دیگر طرز فکر فردی 
کــه عزت نفس بالایــی دارد این گونه اســت: »من 

به عنوان انسان باوجوداینکه کار اشتباه و بد می کنم 
اما در کل شخص خوبی هستم.«

پایه دوم عزت نفس بر روی این نگرش است که »من 
خواستنی و دوست داشتنی هستم«. البته هم چین 
طرز فکری به این معنا نیســت که همه یا اکثریت 
اطرافیان مرا دوســت خواهند داشــت بلکه به این 
معناست که حتی اگر 1 نفر هم عاشقانه مرا دوست 
بدارد و در کنار او 5_6 دوست صمیمی وجود داشته 

باشند یعنی من خواستنی و دوست داشتنی هستم.
نکته بسیار مهم و جالب این است که وقتی انسان به 
این نقطه می رســد که »من خوب و دوست داشتنی 
هستم« ناخودآگاه این نگرش در او به وجود می آید 
که »دیگر آن هم خوب و دوست داشــتنی هستند«. 
شاید برای شما این پرسش مطرح شود که: »چگونه 
می توان دیگرانی که دچار فســق و فجور می شوند 
را خوب و دوست داشــتنی دانست؟!« برای پاسخ به 

این سؤال، توجه شما را به مطالعه ای جلب می کنم 
که دکتر ناتانیل براندن )روان درمانگر برجســته( در 
سال 1950 انجام داد: طبق این مطالعه که از فوریه 
ســال 1950 تا آگوست 1960 به مدت 10 سال بر 
روی سرگذشت 100 هزار نفر از زندانیان و بیماران 
روانی در سرتاســر جهان انجام شد، نتایج جالبی به 
دســت آمد. بر اســاس این مطالعه، تعداد کارهای 
خوبی که این افراد از ســن قانونی تــا بازه مطالعه 
انجام داده اند به طور متوســط 10 هزار واحد بیشتر 
از کارهای بد و ناهنجار آن ها بود )بر اســاس اصول 
اخلاقی(. دقت کنید این اختلاف در رابطه باکسانی 
است که ازنظر اجتماعی بدترین جایگاه ها را دارند؛ 
بنابراین از نگاه علمی چیزی به اسم انسان بد وجود 
ندارد. به عبارت دیگر ما رفتار بد داریم ولی انسان بد 
هرگز! برای تحلیل یک انسان باید به برآیند زندگی او 
نگاه کنیم نه اینکه صرفاً بخواهیم با چند رفتار، کل 
شخصیت وی را قضاوت کنیم! از طرفی وقتی با یک 
رفتار ناخوشایند مواجه شدیم باید این احتمال را در 
نظر بگیریم که شاید ذات آن رفتار غلط نیست و فقط 
باسلیقه ما همخوانی ندارد. به فرض آنکه ذات عملی 
هم غلط بود و فردی مرتکب آن شد، باید بدانیم که با 
یک انسان ناآگاه یا بیمار مواجه هستیم و نه انسان بد!

نکته جالب دیگر این اســت که خوب و خواستنی 
دانستن خود و دیگران، امنیت و آرامشی حیرت انگیز 
را در انســان به وجود مــی آورد. هر طرز فکری غیر 
ازآنچه گفته شد درست نیست و با خود دغدغه های 
ذهنی فراوان دارد. معمولاً افرادی که در ظاهراً فکر 
می کنند خودشان خوب هســتند و دیگران بد، در 
ضمیر ناخودآگاه، خود را همانند دیگران بد می دانند 
و این یک حقیقت اثبات شــده اســت. ایــراد دیگر 
هم چین نگرشی این است که وقتی فرد فکر می کند 
فقط او خواســتنی و دوست داشتی است و دیگران 
این گونه نیستند، به ناچار درگیر یک حسادت و رقابت 
بیمارگونه می شــود تا دوست داشــتنی بودن خود 
را اثبات کند درصورتی که اگر انســان اعتقاد داشته 
باشد که هم او و هم دیگران دوست داشتنی هستند 
دیگر جایی برای حسادت و رقابت وجود ندارد. پس 
تا اینجا نتیجه گرفتیم که اساس عزت نفس بر روی 
این عقیده استوار است که: »من خوب، خواستنی و 
دوست داشتنی هستم همان گونه که دیگران این گونه 
هســتند«. این عقیده در بطن خود دو چیز را نفی 

می کند:
1( خجالت و شرم؛ یعنی من ازآنچه هستم خجالت 
نمی کشم و شرم ندارم. به عبارت دیگر هرآن چه که 
به من مربوط است مثل سن، قد، وزن، سواد، هوش، 
پدر، مادر، اتومبیل، خانه و... نباید باعث خجالت من 

شود.

2( اضطراب و نگرانــی در رابطه با دیگران یا 
هراس اجتماعی )social phobia(؛ روزی که فرد 
خــود و دیگران را خوب نمی داند، به دنیا و جهان به 
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چشم یک خطر و وحشت بزرگ نگاه می کند! افکاری 
مثل تئوری توطئه دقیقاً از همین جا منشأ می گیرند 
و به خاطر همین اســت که »مرگ بر این و مرگ بر 

آن« در چنین جوامعی شایع است.
بنابراین اگر شما انسان شــرمنده و خجالت زده ای 
هســتید یا از مردمان دیگر ترس و وحشــت دارید، 
باید بدانید کــه در درجه اول خودتــان را خوب و 
دوست داشتنی نمی دانید، درنتیجه عزت نفس کافی 

ندارید.
در روانشناســی معنای شــرم و خجالــت را تحت 
عنوان Toxic shame یا شــرم مسموم می شناسیم 
درحالی که در مقابل Toxic shame، عبارتی به اسم 
Healthy Shame یــا حیا وجــود دارد؛ بنابراین ما 
به عنوان انســان قرار است حیا داشته باشیم نه شرم 
و خجالت؛ اما حیا به چه معناست؟ حیا یعنی داشتن 
پوست روانی! به عبارت دیگر همان طور که ما باپوست 
فیزیکی خود جلوی بسیاری از آسیب ها و عفونت ها 
را می گیریــم، حیا هم حکم پوســت روانی را دارد؛ 
یعنی همان طور که من هیچ وســیله ی تیزی را در 
پوست کسی فرونمی کنم )فارغ از جنبه های درمانی 
و جراحی( و از طرفی به کسی اجازه نمی دهم که این 
کار را با من بکند، آدمی که حیا دارد اجازه نمی دهد 
که کســی به حریم روانی او تجاوز کند و از طرفی 
هم خودش به حریم روانی هیچ کس تجاوز نمی کند. 
مصداق بارز انسانی که حیا دارد این است که از طرف 
مقابلش پرسشی نمی کند که باعث ناراحتی وی شود؛ 

مثلاً هیچ وقت نمی پرسد که:
 چرا ازدواج نمی کنی؟! چرا بچه دار نمی شوی؟! چرا 
کار نمی کنی؟! چرا درس نمی خوانی؟! چرا حجابت را 

رعایت نمی کنی؟! و چراهایی دیگر...
باید بدانیم هم چین رفتاری درست مانند این است که 
انگشتمان را در چشم طرف مقابل فرومی کنیم! هیچ 
تبصره و استثنایی هم در این رابطه وجود ندارد حتی 
برای پدر و مادر! به همین جهت مردمان جوامعی که 
به حیا رســیده اند، پرسش و نظری در رابطه با شما 
ندارند. در این جوامع کسی برای کار درست و غلط به 
شما توصیه ای نمی کند و اگر هم هم چین توصیه ای 
داشته باشد برای خود نگه می دارد! این در حالی است 
که در جوامعی که مفهومی به اسم حیا وجود ندارد، 

همه باهم کاردارند!
ویژگــی قابل توجه در رابطه افــرادی که حیا ندارند 
این است که وجودشان پر از شرم و خجالت است و 
اتفاقاً تجاوز به حریم شخصی دیگران نوعی مکانیسم 
دفاعی است که با کمک آن، آتش شرم و خجالت را 
که از درون بیمار آن ها شعله می کشد تسلی می دهند 
چون با پیدا کردن عیب و ایراد از بقیه و خجالت زده 
کردن آن ها دیگر خــود را تنها نمی بینند! بنابراین 
عبارات شــرم و حیا که خیلی اوقات باهم استفاده 

می شود درواقع کاملاً متضاد هستند.

پس تا اینجا ۴ نگرش فردی که عزت نفس بالایی دارد 

را بررسی کردیم:
1( من خوب هســتم همان طــور که دیگران خوب 

هستند.
2( من خواستنی و دوست داشتنی هستم همان طور 

که دیگران این گونه اند.
3( عدم شــرم و خجالت از هرچه هستیم و هرچه 

داریم.
۴( عدم نگرانی، ترس و وحشت از دیگران

با توجه به این چهار نگرش اصلی می توانیم به نکات 
جانبی دیگری در رابطه با عزت نفس اشاره کنیم:

اول من، من هســتم و تو، تو هســتی! یعنی من و 
شما هویت، شــخصیت و ماهیتی جدا از هم داریم. 
انســان ســالمی که با اصول درســت تربیتی رشد 
پیداکرده باشــد، معمولاً در سن 1۸ سالگی به این 
مفهوم می رسد. فرض کنید خانواده ای 7 نفره به این 
اصل باور نداشته باشند. نتیجه آن خواهد شد که اگر 
هرروز 1 نفر ناراحت باشــد، هر 7 روز هفته همه ی 
خانواده ناراحت هستند چون هنوز مرزبندی هویتی 
در آن ها شکل نگرفته است. متأسفانه اکثر فرهنگ ها 
چنین نگرش غلطی را تحت عنوان  همدردی، یک 
فضیلت به حساب می آورند! واقعیت این است که در 
دنیای امروز دیگر جایی برای همدردی وجود ندارد. 
همدردی درست مانند آن است که شخصی به خاطر 
سردرد نزد پزشک برود و پزشک بجای حل مشکل، 
با یک چکش بر ســرخود بزند تا هــر دو باهم درد 
بکشند! به عبارت بهتر ما در دنیای امروز باید دوای 

همدیگر باشیم و نه همدرد هم.
دوم همان طور که در مقدمه هم اشــاره شد، تقدس 
فقط و فقط از آن انسان است. متأسفانه در بسیاری 
از فرهنگ ها این گونه نیســت. به طور مثال ماجرای 
مجازات مجرمین، بدون توجه به جرم و بدون توجه 
به چرایی آن در بســیاری از جوامع به سخت ترین 
شکل ممکن انجام می شــود. مجازات بی رحمانه ای 
مثل شلاق، سنگسار، شکنجه، سوزاندن، قطع دست 
و انواع و اقسام اعدام کاملاً گویای این موضوع است. 
گویی انســان اسباب بازی اســت و هر وقت خراب 
شــد می توان آن را بازیافت یا اوراق کرد! تمامی این 
مجازات ها نشــان دهنده ی یک نگرش بیمارگونه ای 
اســت که عزت انســانی در آن معنایی ندارد. تنها 
مجازات قابل قبول بر اساس اصول انسانی زندان است 

آن هم با رعایــت حداقل امکانات نه با اهداف تلافی 
جویانه بلکه باهدف جدا کردن فرد بیمار از جامعه تا 
به خود و دیگران آسیب نزند. باید بدانیم هیچ انسان 
ســالم و آگاهی مرتکب جرم های بزرگ نمی شــود 
بنابراین بدیهی اســت که حضور جلاد و شکنجه گر 
در زندان هــا معنایی ندارد و بجــای آن ها باید یک 
گروه پزشکی متشــکل از روانشناس، روان پزشک و 
نورولوژیست جایگزین شوند. مگر ما بیماران جسمی 
را شــکنجه می کنیم که بخواهیم بیماران روانی را 

شکنجه کنیم؟!
سوم ما به عنوان انســان باهم برابر هستیم. مفهوم 
برابری )Equality( یعنی امکان استفاده ی مساوی 
از امکانات و فرصت ها بدون در نظر گرفتن جنسیت، 

نژاد، دین و...
 بیــن تمامی اصــول عزت نفس این مــورد از بقیه 
پبچیده تر است به طوری که شاید بتوان صدها صفحه 

فقط درباره همین یک مورد نوشت!
چهارم ما انسان ها در بسیاری از موارد درست مانند 
هم هســتیم که باعث اصلی به نام »اصل یکسانی« 
می شــود. به نوعی می شود گفت که این مورد هم بر 
روی مورد قبل تأکید می کند. به طور مثال در رابطه 
با پناهندگان بیچاره ای که از کشــورهای خود آواره 
شده اند، باید بپذیریم دردی که آن ها از گرسنگی و 
تشنگی می کشند درست مانند دردی است که من 
و شما در شرایط مشابه می کشیم. فهم این موضوع 
انسان را از باورهای غلطی مثل ناسیونالیسم افراطی 

خلاص می کند.
پنجم من به عنوان انســان ارزش و اهمیت خودم را 
دارم، همان طور که شما هم ارزش و اهمیت خودتان 
را دارید؛ یعنی هیچ انسانی ارزش بیشتری نسبت به 
انسان دیگر ندارد. به عنوان مثال همان طور که وقت 
من ارزش دارد، وقت شما هم ارزش دارد. هیچ فرقی 
نمی کند که من دندان پزشک باشم یا دستیار یا بیمار؛ 
چراکه نبود هر یک از این افراد سیستم را به طورکلی 

برهم میزند.
ادامه دارد...

*برگرفته از »کتاب عزت نفس« نوشته ی دکتر 
ناتانیل براندن و »کتاب ارزشیابی شخصیت« 

نوشته ی دکتر حمزه گنجی
)همراه با تلخیص(
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معـــرفی رشتــه ها

این قسمت: 
بیماری های دهان و فـــک و صــــورت

با توجه به اینکه هرســاله شــاهد ســردرگمی دانشــجویان ســال آخر در انتخاب 
رشــته برای مقطع دکتری تخصصی هســتیم و از طرفی هم دانشــجویان ســال 
پایینــی مشــتاق بــه داشــتن اطلاعــات در مــورد تک تک رشــته هــای تخصصی 
دندان پزشکی هستند بر آن شدیم تا با مصاحبه ای صمیمانه با یکی از اساتید 
و یکی از رزیدنت های هر بخش تخصصی دانشکده، ضمن آشنا شدن با این 

عزیزان، با چند و چون و جزئیات رشــته تخصصی شــان، چالش ها و مســیری 
که برای رســیدن به جایگاه کنونی شــان آن را طی کرده اند آشــنا شــویم. به این 
منظور در بخش دوم معرفی رشته ها به سراغ بخش بیماری های دهان و فک 
و صورت، رشته ای که قرابت زیادی با رشته های پزشکی دارد، رفته ایم و پای 

صحبت های دکتر تقوی و دکتر جوادزاده نشسته ایم.

مصاحبه گر: 
میلاد باصری 

دندانپزشکی ورودی ۹۵

تنظیم: 
عرفان افخمی 

دندانپزشکی ورودی ۹۷
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_ با عرض ســلام و ادب، آقــای دکتر لطفا 
خودتان را معرفی بفرمایید

بنده دکتر علی تقوی زنوز هســتم که اصالتم هم از 
نام خانوادگی ام مشخص است و بنابراین آخرین سؤال 
شما را همین اول جواب دادم. اصالتاً اهل زنوز هستم 
و متولد 13۴6 یعنی تقریباً 53-5۴ ســالم می شود. 
ورودی دوره ی عمومی ســال 136۴ دانشگاه شهید 
بهشتی هستم. سال 1369 فارغ التحصیل شدم و سال 
1370 به خدمت سربازی رفتم و سال 1372 بلافاصله 
تخصص بیماری های دهان و دندان در دانشگاه تهران 
قبول شدم و تا سال 1375 در آن مشغول به تحصیل 
بودم و همان سال هم به دانشگاه تبریز آمدم و دارم در 

دانشگاه تبریز خدمت می کنم.

_ انگیزه تان از اقدام به ادامه تحصیل در مقطع 
تخصص چه بوده است؟

من همیشه رشــته های دندان پزشــکی و پزشکی 
را دوســت داشــتم. دوره ی تحصیل استادی داشتم 
به نام دکتر احمد قائم مقامی که فوق العاده باســواد 
بودند و من به ایشان بسیار علاقه مند بودم. کتابی را 

نوشــته بودند که رفرنس رادیو عمومی ما بود و من 
دیدم که این پل ارتباطی بین رشــته های پزشکی و 
دندان پزشکی با رشــته ی بیماری های دهان برقرار 
می شود. ما در رشته های تخصصی دندانپزشکی مثل 
اندو و ترمیمی آموزش خوبی داریم درحالی که وقتی 
بیماری باکارهای پزشکی مثلاً با مشکل فشارخون 
مراجعه؛ ما اطلاعات کافی نداشــتیم. در حالیکه هم 
علاقه داشتم هم احســاس نیاز می کردم؛ این رشته 
پیش من جلوه ی خوبی پیدا کرد و به آن علاقه مند 
شدم و شروع کردم به مطالعه ی بیشتر درزمینه ی آن 

تا اینکه بالاخره در آن قبول شدم.

_ اگر به گذشته برگردید؛ دوباره همین انتخاب 
را خواهید کرد؟

ســؤال خیلی سختی پرســیدید که خیلی وقت ها 
نمی توان به آن ها جواب داد. من به این رشته خیلی 
علاقمندم و بــا وجود ناملایماتی که در کشــور ما 
)نمی دانم که در کشورهای دیگر هم اینطور است یا 
نه( نســبت به این رشته وجود دارد؛ من این رشته را 
خیلی دوســت دارم رشته ی نوپایی است و امیدوارم 

که این مشــکلات روز به روز کمتر شود و رزیدنت ها 
و جوانانی که وارد این رشــته می شوند؛ با مشکلات 
کمتری بتوانند دوره ی این رشــته را بگذرانند. این 
رشته رشته ی بسیار جالبی است. بله من علاقه مند به 
رشته های ترمیمی و اندو هم هستم و هنوزم که هنوز 
است بیشترین کارهایی که در مطب انجام می دهم؛ 
ترمیم، اندو، پروتز و جراحی است که خب جراحی تا 
حدودی به رشته ی ما هم مربوط می شود ولی هنوز 
هم رودست همه ی این ها بیماری های دهان و دندان 

را دوست دارم.

_ در مورد نکات مثبت و منفی رشــته تان که 
اشاره کوچکی به آن داشتید؛ بیشتر توضیح 

دهید.
خب خود رشته که به خودی خود نکته ی منفی ندارد. 
مطلب اینجاست که در کشورهایی که در علم پزشکی 
پیشرفته هستند؛ دوره ی آموزشی در بیمارستان انجام 
می شود و خوشبختانه در کشور ماهم رزیدنت های 
بیماری هــای دهان ودندان؛ دوره هــای زیادی را در 
بیمارستان می گذرانند. تا حدودی آموزش در کشور 
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ما وابسته به این است که چه استاد و شخصی آموزش 
دهنده خواهد بود. کسانی که آشنایی بیشتری با این 
رشــته دارند، رزیدنت های ما را جدی تر می گیرند و 
جدی تر به آن ها آموزش می دهند و توانایی های آنان 
را افزایش می دهند. متخصص بیماری های دهان و 
دندان نه متخصص داخلی، نه پوست و نه خون است. 
به عنوان مثال شما می خواهید به شهری مثل اصفهان 
بروید و چند قلم کالا تهیه کنید. یک وقت اســت 
که یک نقشــه دست شما می دهند و شما کل شهر 
اصفهان را می گردید تا آن کالاها را تهیه کنید. یک 
وقت هم هست 5 تا 10 آدرس به شما می دهند و به 
شما می گویند فلان کالا را از اینجا تهیه کن و فلان 
را از اینجا. متخصص بیماری های دهان و دندآن هم 
یک هم چین چیزی است. نمی شود که در آن واحد 
هم پوست بلد باشد، هم داخلی، هم زنان؛ اما در عین 
واحد باید آدرس هایی را بتواند از آنجا بردارد و بیاورد 
تا اســتفاده کند. ما هیچوقت نمی توانیم بگوییم که 
یک متخصص بیماری های دهان و دندان به اندازه ی 
یک متخصص قلب از فشــار خون اطــلاع دارد اما 
باید نحوه ی مواجهه با یک بیمار دندان پزشــکی که 

در کشورهایی که در علم پزشکی پیشرفته هستند؛ دوره ی آموزشی در 
بیمارستان انجام می شود و خوشبختانه در کشور ماهم رزیدنت های 

بیماری های دهان ودندان؛ دوره های زیادی را در بیمارستان می گذرانند. تا 
حدودی آموزش در کشور ما وابسته به این است که چه استاد و شخصی 
آموزش دهنده خواهد بود. کسانی که آشنایی بیشتری با این رشته دارند، 
رزیدنت های ما را جدی تر می گیرند و جدی تر به آن ها آموزش می دهند و 

توانایی های آنان را افزایش می دهند.

مبتلا به فشــار خون است را بلد باشد. حالا از میان 
اســاتید آن هایی که با این رشته آشنایی بیشتری 
داشته و در مطب بیماران مراجعه کننده ی مبتلا به 
بیماری های سیستمیک را داشته یا خودشان آن ها را 
دارند؛ وقتی به عنوان آموزش دهنده قرار می گیرند؛ 
خیلی خوب دانشجویان و رزیدنت های ما را آموزش 
می دهند. ولی آن هایی که کمتر این آشنایی را دارند؛ 
شاید نتوانند آن آموزشی را که برای رزیدنت ما لازم 
است؛ فراهم کنند. با توجه به مشکلاتی که آموزش 
در خودشان دارند؛ ازنظر تعداد هیات علمی و اینکه 
سرشان شلوغ است و بیمارانی که دارند؛ شاید صرف 
اینکه ما کوریکولوم را جلوی آن ها گذاشته و به آن ها 
بگوییم ما این موارد را ازشما می خواهیم، امکان پذیر 
نباشــد. امیدوارم روزی این مشــکلات کمتر شده 
و رزیدنت هایی که توانمندی های بیشــتری دارند، 
آموزش ببینند. خیلی از کشــورهارا اگر نگاه بکنید؛ 
بیماری های دهان در داخل دانشکده چند تا اتاق و 
یونیت دارد و جای اصلی آن در بیمارســتان است و 
حتی برای خودشان تخت بیمارستانی دارند و جدای 
مشــاوره هایی که در بخش های دیگر ارائه می کنند؛ 
برای خودشان بخش بیماری های دهان و دندان دارند 
و بیماری که نیاز به بســتری دارد را بستری کرده و 
درمان می کنند و مشاوره های لازم را نیز از بخش های 
دیگر می گیرند. در کشــور ما به این گستردگی این 
خدمات ارائه نمی شود و امیدوارم یک روزی اینگونه 
شود. البته داریم نزدیک می شویم ها؛ همکاران جوانی 
داریم که در سرتاســر کشــور خیلی خوب فعالیت 
می کنند. هرچه این رشته بیشتر به بقیه شناسانده 
شود؛ بقیه ی رشته های پزشکی هم فکر کنم استقبال 

کنند و زمینه های همکاری بیشتر شود.

_ احیاناً در کشــورهای دیگر که از رشته ی 
پزشکی به این تخصص نمی روند؟

نه من چیزی نشــنیده ام، از رشته ی دندان پزشکی 
می روند اما در برخی کشورها اجازه می دهند پزشک 
_ دندان پزشک با تخصص بیماری های دهان و دندان 

باشند که نیازمند آموزش خیلی بالاتر است.

_ مشکلات شما به عنوان اعضای هیات علمی 
با دانشجویان، مســئولین، رزیدنت ها و سایر 

اساتید چه هستند؟
تصور من از دانشکده ی دندان پزشکی این است که 
مسئولین، دانشجویان، اساتید و هیئات علمی مثل 
یک گروه ارکسترند. یک نفر موسیقی را نوشته است 
که درواقع کوریکولوم آموزشی است و ماها داریم آن 
را اجرا می کنیــم و یک رهبری هم در آن داریم که 
رهبر ارکستر است. ارکستر خوب به عنوان متخصص 
بیماری های دهان و دندان این نیست که من بیایم 
بیماری های دهان و دندان را خیلی تقویت کنم ولی 
بقیه ضعیف باشند و در این میان ساز ناکوکی ایجاد 
شود. ارکستر زمانی خوب ساز می زند که همه به طور 
همزمان پیشــرفت داشته باشند و پیشرفت شان هم 
چندبعدی باشد. هم آموزشی، هم پژوهشی و ... . ما 
الآن خیلــی از ملاک هایی را که به عنوان ملاک های 
ارتقای دانشجو و دانشکده و وضعیت آن مطرحند؛ 
بیشترشــان پژوهشــی اند. من تصورم این است که 
پژوهش یک قسمتی است که هیچ اولویتی نسبت 
به آموزش ندارد. شاید هم هیچکدام این ها اولویتی 
نســبت به درمان نداشته باشند. صرف نظر از اینکه 
رییس دانشکده و دانشگاه در چه رشته ای تحصیل 
می کند؛ موقعی که به عنوان مســئول قرار می گیرد؛ 
بهتر اســت همه را به یک چشــم نگاه کند و همه 
را تقویت کنــد؛ این نکته ی اول. فرقی هم نمی کند 
این رشته بیماری های دهان باشد یا رشته ای دیگر. 
نکته ی دیگر اینکه وقتی می خواهیم دانشــکده ی 
خودمان را با دانشکده های دیگر مقایسه کنیم؛ نیاییم 
رشته ای مثل بیماری های دهان و دندان را به عنوان 
رشته ی علوم پایه حساب کنیم. البته علوم پایه هم 
کاملاً ارزش خاص خودش را دارد اما این رشته، کاملًا 
یک رشته ی بالینی است. مساله ی دیگری که خیلی 
از دانشکده ها آن را حل کرده و خیلی هم هنوز حل 
نکرده اند؛ اینست که پذیرش بیمار را خیلی ها با بخش 
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بیماری های دهان و دندان اشتباه می کنند. شما باید 
بخشــی را داشته باشــید که در آن یک متخصص 
بیماری های دهان و دندان، دندان پزشک عمومی و 
متخصص بخش های مختلف حضور داشــته باشند 
به عنوان پذیرش بیمار و آن بخشی از کار دانشجوست 
که وقتی مربوط به بخش بیماری های دهان و دندان 
می شــود؛ به آن ارجاع بدهند. الآن قسمت عمده ی 
وقت دانشــجو را این می گیرد کــه این مثلاً دندان 
پوسیده؛ چگونه بایستی ترمیم شده و فرستاده شود 
بخش ترمیمی. من کتب تخصصی بیماری های دهان 
و دندان را معرفی می کنم مثل کتاب فالاس و برخی 
کتب رادیولــوژی که ما از آن هــا کمک می گیریم 
مثل وایت اند فارو یا کتب مختلفی که در پاتولوژی 
استفاده می شــود. شما این کتاب ها را از اول تا آخر 
مطالعه بفرمایید. به جز بیماری های سیستمیک؛ در 
مورد افراد ســالم شما یک پارارگراف هم نمی توانید 
پیــدا کنید متخصص بیماری های دهــان و دندان 
تخصصش این است که آموزش دهد که اندیکاسیون 
ترمیمی چیست یا مثلاً چه دندان هایی را باید روت 
کانال تراپی کرد یا مثلاً چه دندان هایی اندیکاسیون 
کشیدن دارند یا مثلاً چه بیمارانی را برای جرمگیری یا 
حذف پاکت بفرستیم. نداریم ما چنین چیزی را چون 
این ها در بخش های دیگری آموزش داده می شوند. 
تنهــا موردی که داریم این اســت که مثلاً در مورد 
بیماری که مثلاً عمل پیوند عضو انجام داده؛ مثلاً چه 
دندان هایی را باید نگه داریم، کدام ها را درمان کرده 
و کدام ها را بکشــیم. برای این افراد با جزئیات ذکر 
شده اما درمورد افراد سالم اینگونه نیست. آموزشی 
که در دانشکده ی دندان پزشکی تبریز و دانشکده های 
دیگر کشور داده می شــود، این است که مثلاً شما 
بایــد ترمیمی، اندو و فــلان کار بروید؛ کاری که به 
هیچ عنوان ارتباطی با رشــته ی تخصصی ما ندارد. 
اسکرینینگ بیماران جزو کوریکولوم هست اما در این 
حد که این بیمار پوسیدگی دارد و فلان؛ خیلی خب 
ولی اینکه من بیمــار را ارجاع دهم؛ ارجاع بیمار به 
هیچ عنوان نه جزو کوریکولوم عمومی و نه تخصصی 
است که قســمت زیادی از وقت ما را می گیرد. من 
باید که برای یک دانشجو جمع کنم و راجع به یک 
بیمار به او توضیح بدهم که این بیماری که در ســر 
کلاس نظری مثلاً در مورد لوکوپلاکیا گفتم؛ بیمارش 
اینجاست و نحوه ی مقابله با مشکلاتی که دارد؛ مثلًا 
نیم ساعت نیم ساعت زمان ببرد و بعد از اینکه بیمار 
را مرخص کردم نیــز توضیح مفصل تری بدهم که 
دانشجو در ذهنش بنشــیند که نظری که خواندم؛ 
الآن عملیش برایم پیش آمد و تمرین کردم و مثل 
هرچیز دیگری که اینگونه آدم یادش می ماند؛ ممکن 
است تا آخر عمر یادش بماند. یکی از مشکلات اصلی 
مــا در دوره ی عمومی در نظر گرفتن بخش دیگری 
برای اســکرین بیماران و ارجاع آن هاست که اصلًا 
جــزو بیماری ها دهان و دندان نیســت؛ که فرصت 
مناسب پیش بیاید که مثلاً من هیات علمی بتوان 

به طور مناســب آموزش دهم و قسمت آموزش در 
کل دانشگاه پررنگتر شــده است؛ کما که پژوهش 
هم خیلی مهم است و کل پیشرفت علم وابسته به 
این است که شما پژوهش کنید و تا چه حدی ادامه 
دهید؛ همه ی این ها را قبول دارم اما آموزش پزشکی 
و نحوه ی ارائه ی درمان هنوز سر جای خودش هست 

و آن ها نباید کمرنگ شوند.

_ درست اســت آقای دکتر؛ این وسط سؤال 
دیگری هم برای من پیش آمد چونکه قرار است 
مصاحبه ی دیگری هم با آقای دکتر نگاهداری 
داشته باشیم؛ تقریباً 3 سال پیش ما در همین 
نشــریه ی خودمان در مــورد بخش متمرکز 
تشخیص نوشتیم که مثلاً تشخیص داده شود 
و فلاان؛ در عین این که ایــن بعداً ادامه پیدا 
نکرد. درحالی که یکی از اصلی ترین برنامه های 
آموزشی دانشکده بود. می خواهم حالا کمی در 

آن باره اگر ممکن است صحبت کنیم.
شــما هر کاری را که بخواهید انجام دهید؛ قبلش 
باید امکانات حمایتی و پشــتیبانی داشته باشید. ما 
دانشــجوهای دوره ی عمومی را آوردیم اینجا و الآن 
دارند دوره ی بخش بیماری هــای دهان و دندان را 
می گذرانند. منتها قرار شد که مثلاً این ها بیایند این 
جــا و مثلاً ترمیمی آموزش ببینند. خیلی از بچه ها 
استقبال می کردند که مثلاً ما داریم اینجا ترمیمی 
یــاد می گیریم درحالی که این آموزش بایســتی در 
بخش ترمیمی داده شود. اول از همه در کوریکولوم 
بایستی به این نگاه شود که من چه چیزی می خواهم 
به دانشــجویانم ارائه بکنم. این ها قرار بود یک مدت 
 pilot کوتاهی به اینجا بیاینــد و دوره ای را به عنوان
study داشــته باشــیم به مدت یک هفته و بعد بر 
اساس آن نقاط ضعف و قوت تشخیص داده شده و 

بعد امکانات پشتیبانی برای بخش گذاشته شود که 
خب این فعالیتش خیلی طولانی شد و یکی دو ترم 
طول کشید. اولاً برای ما ارائه ی هم چین چیزی بسیار 
مشکل بود. از بخش های مختلف اساتید مختلف به 
اینجا آمدند. بی نهایت از همه شــان تشکر می کنم. 
سعی می کردند همکاری کنند ولی خب در بخش که 
بودند خیلی دیر می رسیدند و باید از 9 تا 12 صبح 
در بخش ها حضور می داشتند. نمی شد؛ بخش ما جا 
نداشت برای این همه دانشجو و هیات علمی؛ منتها 
آوردند بخش معاینه ی خودشان را تعطیل کردند و 
گذاشتند در بخش بیماری های دهان و دندان. در واقع 
اینکار اجرا شد و به جای اینکه معاینات را در بخش 
خودشان انجام دهند؛ آوردند در بخش بیماری های 
دهان. شما فرض کنید که از بخش ترمیمی، پروتز 
اندو، ... حالا جراحی کمتــر؛ در کل 5-6 تا بخش؛ 
بخش معاینه شان را تعطیل کردند و آوردند گذاشتند 
این جا. یک ناهماهنگی خاصی ایجاد شد و به شکل 
خیلی نامطلوبی اجرا شد. من امیدوار بودم که خیلی 
از این بهتر باشــد. به هیچ عنوان امکانات پشتیبانی 
گذاشته نشد. اصلاً بخشی نبود که بخش بیماری های 
دهان و دندان باشد؛ چرا باید این بخش ها در بخش 
بیماری های دهان و دندان یک بخش مستقلی باشد؛ 
خب حالا این ها نزدیک بخش بیماری های دهان و 
دندان باشند؛ خیلی هم عالی است؛ شما بگویید که 
مثلاً اصول این است که بیمار این جا راه خیلی زیادی 
را نرود و سردرگم نشود و این ها؛ خب سرجایش است 
اما به این شکلل اصلاً موافق نبودم؛ بی نهایت مشکل 
بود و خب مســوولین لطف کردند و به طور موقت 
تعطیل شد. انشــاالله امکانات ش بیاید. هیات علمی 
باید خودش اعضای مستقلی داشته و دانشجو برایش 
تعریف شده باشد و من داشنجوی بیماری های دهان 
و دندان را نمی توانم از بخش به آنجا بدهم که کار 
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اجرا شود. بایستی فرصت جداگانه ای در نظر گرفته 
شود تا دانشــجو آموزش ببیند و خیلی خوب هم 
می شود. من اصلًا راضی نبودم؛ به هیچ عنوان اصلًا 

دوره ی خوبی نبود.

_ شما انگیزه تان را از تخصص خواندن گفتید؛ 
انگیزه تان از هیات علمی شدن چه بود؟

من همیشه آموزش دادن را دوست داشتم. دوره ای 
که خودم تحصیل می کردم؛ خیلی ســؤالات برایم 
پیش آمد ولی خیلی طول کشــید تا آن سؤالات 
را جواب بدهم. دلم می خواســت این ســؤالات را 
بدون این که کســی از من بپرســد مطرح کنم و 
تجربه ی خودم را که از اول خیلی کمتر بود و بعداً 
خب به مرور زمان بیشتر شد و همیشه هم اینگونه 
است؛ دانشــجوها هم بدانند و بدون مشکلاتی که 
من داشتم و راه های آزمون و خطایی که من رفتم؛ 
از تجربه ی کس دیگری اســتفاده کند و علاقه و 
خواست من بوده همیشه که به عنوان هیات علمی 

فعالیت کنم.

_ تدریس چه مبحثی برای شما شیرین تر و 
دلچسب تر بوده؟

خــب من قلبا بــه همه ی چیزهایــی که تدریس 
می کنم علاقه مند هســتم و اینکه چیز خاصیی را 
بگویم نه؛ هم ضایعات هم بیماری ها همه ی این ها 
خوب بوده و چیز خاصی که بخواهم انتخاب کنم 

نه؛ نبوده و فرق خاصی برای من نداشته اند.

_ خب ما می دانیم که دید اکثر دانشجویانی که 
می آیند دندان پزشکی و همچنین دید جامعه؛ 
دید اقتصادی است و پولسازی و این ها. از لحاظ 
اقتصادی رشته ی شما نسبت به سایر رشته ها 

وضعیتش چگونه است؟
خب مشــخص اســت دیگر خیلی افــرادی که در 
رشته های دیگر کار تخصصی می کنند؛ ازنظر درآمد 
در کشــور ما بالاترند نسبت به بیماری های دهان و 
دندان. من فکر می کنم علم چیزی است که نمی توان 
آن را به یکی دو رشته منحصرش کرد. بعضی وقت ها 
کاری که شما انجام می دهید ممکن است خطرات 
خیلی زیادی را برای شــما یا بیمارتان داشته باشد. 
در رشــته ی بیماری های دهان فرض کنید که شما 
می خواهید برای بیماری که مبتلا به بیماری قلبی 
است؛ همان کار دندان پزشکی را انجام دهید. من برای 
دوستانم یک مثال بزنم؛ شما فرض کنید درزمینه ی 
دندان پزشکی مثل موسسه ی آموزش رانندگی؛ در 
بعضی بخش ها روشن کردن ماشین، در بعضی نگه 
داری از ماشــین، در بعضی اینکه چطور موتور را راه 
بیندازید، ماشین را نگه دارید، دور میدان دور بزنید. 
در بخش بیماری های دهان چه چیزی را به شــما 
آموزش می دهند؟ در این بخش دیگر به شــما یاد 
نمی دهند چگونه ماشین را راه بیندازید؛ می گویند 
در جاده ی کوهستانی که قرار گرفتید چه کار کنید، 
در جاده ای اگر برف بارید چه کار کنید، در جاده ای 
که سراشیبی یا سرپایینی است چگونه رانندگی کنیم 
که با کمترین خطر مواجه شویم؛ بنابراین من نمی آیم 
به شما یاد دهم که پوسیدگی که در بخش ترمیمی 
ترمیم می کنید چیســت؛ می گویم این بیماری که 
پوســیدگی اش را ترمیم می کنید؛ اگر فشــار خون 
داشــت باید چه کار کنید یا بیماری که می خواهید 
برایش پروتز بگذارید؛ اگر بیماری خونریزی دهنده 
داشت بایستی چه کار بکنید؛ منظورم این است. خب 
شما فرض کنید که یک بیمار سالم به شما مراجعه 
می کند و می خواهد که برایش کار دندان پزشــکی 
انجام دهید؛ یک وقتی هم هست که بیمار بیماری 

سیستمیک و زمینه ای دارد و می خواهد برایش کار 
بکنید. این کار خطرناکتر است. علی رغم این مطالبی 
که به شما گفتم؛ تا به حال به طور دقیق در تعریفات 
تخصصی هیچ کدام از این ها به طور سیستمیک وارد 
نشده و رشته ی بیماری های دهان اصلاً به آن شکل 
متأسفانه خوب دیده نشده. درحالی که واقعاً این یاز 

جامعه است. 
شــما به عنوان متخصص بیماری هــای دهان قطعاً 
برای فرادی که مثلاً بیماری گوارشــی دارد؛ وقتی 
می خواهیــد کار کنیــد؛ هم با خطرات بیشــتری 
مواجهیــدو هم قبل و بعد و حتی در حین کار لازم 
است که تمهیدات و زمان بیشتری را صرف بکنید؛ 
ولی این هم دیده نشده و ازنظر درآمدی متأسفانه آن 
چیزی که باید دیده می شده؛ دیده نشده و خب این 
هم یک انگیزه ای است؛ به هرحال خودتان هم دارید 
می گویید که دانشجوها انگیزه هایشان این است که 
کاری شرافتمندانه با درآمدی مناسب داشته باشند؛ 
مــن اصلاً این را چیز بدی نمی بینم. حالا یک موقع 
هایی هســت که یک نفر صرفاً با دید اقتصادی نگاه 
می کند؛ خب کار واقعاً درستی نیست اما اینکه شما 
یک کار شرافتمندانه داشته باشید؛ به خصوص اگر 
بیمه ها تقویت شــوند و بیمار وقتی به شما مراجعه 
می کند؛ ارتباط مالی بین پزشک و بیمار قطع شود 
و بیمار بیاید و پزشــک او را ببیند و کارش برایش 
انجام شود و شما هم صرفاً یک امضا بکنید برایش و 
بعد خودتان بدانید و بیمه؛ این بهترین حالت است 
که خب شــاید تا آنجا فاصله ی زیادی باشد. ولی به 
هرحال اگر کســی می خواهد درآمد شــرافتمندانه 
و خوبی داشته باشــد و خدمت خوبی ارائه بکند و 
درآمد خوبی هم داشــته باشد؛ خب به نظر من کار 
بدی نیست کاری که همه ی ماها؛ همه ی پزشکان 
ایران داریم این کار را انجام می دهیم. آن اندازه ای که 
متخصص بیماری های دهان و دندان وقت می گذارد 
و خطراتی که خودش و بیمار دارد را تحمل می کند؛ 

نه؛ اینکار دیده نشده...

_  پتانســیل کار تحقیقاتی در رشته ی شما 
چگونه است؟

خیلی زیاد است. با توجه به گستردگی بسیار زیاد این 
رشــته؛ ما خیلی از تحقیقیاتی را که انجام می شود؛ 
با پزشــکی انجام می دهیــم؛ پایان نامه ها و کارهای 
تحقیقاتی خیلی زیادی را انجام داده ایم به شــکل 
همکاری با آن ها. خود رشــته ی ما بعد دیگری که 
دارد؛ تشــخیص ضایعات دهانی است که صرفاً در 
دهان دیده می شوند یا به عنوان جزئی از یک بیماری 
کلی تــر که ائلین نمود یا یکی از نمود هایشــان در 
داخل دهان باشد یا مشکلات TMJ، غدد بزاقی؛ به 
هرحال دامنه ی کار ما خیلی زیاد اســت. من فقط 
گوشه ای از آن را در پاسخ به سؤال قبلی شما اشاره 
کردم و ابعادی هم که ازنظر درمانی و هم پژوهشی 

می توان روی آن کار کرد؛ خیلی زیاد است.

در بخش بیماری های دهان چه چیزی را به شما 
آموزش می دهند؟ در این بخش دیگر به شما یاد 

نمی دهند چگونه ماشین را راه بیندازید؛ می گویند در 
جاده ی کوهستانی که قرار گرفتید چه کار کنید، در 
جاده ای اگر برف بارید چه کار کنید، در جاده ای که 

سراشیبی یا سرپایینی است چگونه رانندگی کنیم که 
با کمترین خطر مواجه شویم؛ بنابراین من نمی آیم 

به شما یاد دهم که پوسیدگی که در بخش ترمیمی 
ترمیم می کنید چیست؛ می گویم این بیماری که 

پوسیدگی اش را ترمیم می کنید؛ اگر فشار خون 
داشت باید چه کار کنید یا بیماری که می خواهید 
برایش پروتز بگذارید؛ اگر بیماری خونریزی دهنده 
داشت بایستی چه کار بکنید؛ منظورم این است. 
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_ آقــای دکتر طبیعتاً شــما در طول دوران 
تحصیلتان اســاتید زیادی داشته اید. کسی 
که به عنوان شــاخص ترین اســتاد دوره ی 
تحصیلی تان بوده است؛ که بوده و چه کسی را 

می خواهید ازشان نام ببرید؟
خیلی سخت است که من یک نفر را نام ببرم. آقای 
دکتر قائم مقامی در رشته ی اندو در دوره ی عمومی 
که عرض کردم. خیلی اســاتید بزرگی داشتیم در 
رشــته هایی مثل ترمیمی، اتدو ما اســاتید بزرگی 
داشــتیم و نام بردن از یک نفر واقعاً کار درســتی 
نیســت. در بخش پاتولوژی آقای دکتر ســیروس 
اعتصامی و آقای دکتر الکســانیان هم به همراهش 
بود. یا در بخش ترمیمــی آقای دکتر یزدانی که به 
همراهش خیلی از کسان دیگری بودند. همین طور 
در بخش رزیدنتی خودمان آقای دکتر اجلالی بودند 
که خیلی از اساتید بزرگی از بقیه ی رشته ها استفاده 
کردم که اسم یک نفر را بخواهم ببرم درست نیست. 
یا در بخش بیماری های دهان در دوره ی تخصصی 
ســرکارخانم؟؟؟  که از اساتید بی نظیر بیماری های 
دهــان بودنــد و ما در ایــن بخش از ایشــان واقعاً 
آموزش دیدیم. ولی خب در کنارش ســرکار خانم 
جعفری بودند که اســاتید بسیار بزرگی بودند یا در 
بیمارستان ها الآن که دوره اش است عرض می کنم؛ 
در بخش عفونی خانم دکتر محرزگر که همه ی کشور 
او را می شناسندش؛ خدابیامرز آقای دکتر یلدا، خانم 
دکتر گیتی سبب. یک دفعه بخش های عفونی یادم 
افتاد به خاطر دوره ی شیوع کرونا. واقعاً اساتید بزرگی 
بودند چه ازنظر سواد، چه ازنظر برخورد با دانشجو، 
چــه ازنظر وجدان کاری، چه ازنظر درمانی که برای 

بیمار می دادنــد و ارزش و احترامی که برایش قائل 
بودند؛ در بخش خون آقای دکتر جهانی واقعاً اساتید 
بزرگی بودند. واقعاً اینکه صرفاً اسم یک نفر را بخواهم 
ببرم؛ فکر می کنم اصلاً کار درستی نیست. خیلی من 

از اساتید بزرگی استفاده کردم؛ خیلی بزرگ.

_ آقای دکتر؛ خاطره ای هــم دارید از دوران 
دانشجویی و دوره ی اســتادی و تدریستان؛ 

خاطره ای که همیشه در یادتان مانده باشد.
خیلی زیاد است؛ باید الآن حضور ذهن داشته باشم؛ 
اگــر از قبل می گفتید؛ راجع بهــش فکر می کردم؛ 
شــاید یک موضوعی به ذهنم می آمد ولی الآن در 
حال حاضر چیز خاصی نیســت کــه بخواهم اینجا 
بگویم اما هــرروزی که اینجا می آیم یک شــرایط 
خاصی پیش می آید. واقعیتــش یکی از چیزهایی 
که باعث می شــود من صبح زود باانگیزه از خواب پا 
شــده و بیایم دانشکده؛ دمخور بودن با دانشجوها و 
رزیدنت هاست. خیلی موقع ها مخصوصاً آن هایی که 
حالا یک موقع ذوق و قریحه یا شوخ طبعی دارند یا 
خیلی جدی هستند؛ هرکدامشان برای آدم انگیزه ی 
خاصــی را ایجاد می کنند. یک مطلب دیگری را نیز 
به شــما بگویم. کسی در سن من و در جایگاهی که 
من نشسته ام؛ تمام دانشجوها را دوست دارد. بعضی 
وقت ها فکر می کند که مثلاً دانشــجو ممکن است 
در بعضی کارها شــیطنت کند؛ حالا ســوای اینکه 
درسش خوب است یا نیســت؛ این ها واقعاً اولویت 
یک ما نیست؛ تمام دانشجوها را دوست داریم؛ بعضی 
وقت ها به آن ها بیشتر هم علاقه داریم. هیچ تفاوتی 
ندارد؛ برای ما بی نهایت سروکار داشتن با رزیدنت ها 
بیشــترین انگیزه را ایجاد می کنــد؛ آن طوری که 

شخص بنده می بینم.

_ آقای دکتر به نظر شــما یک دندان پزشک 
به جز وظایفی که در بالین، آموزش و ... دارد؛ 

وظیفه ی اجتماعی هم بر دوش دارد؟
منظورتان از وظیفه ی اجتماعی؟

به جز رشــته ی  مثلًا یک تعهد اجتماعی   _
خودش؟

خب حتماً هرکســی وظیفه ی اجتماعی خودش 
را بایــد ایفا کنــد اما خب چیز خاصــی به عنوان 
دندان پزشــک به ذهنم نمی رسد. من فکر می کنم 
یک چیزی که بهتر بود در دوره ی آموزشــی برای 
همــه ی ما می گذاشــتند؛ یک قســمت آموزش 
مهارت هــای اجتماعی بود و یک قســمتش هم 
آموزش مهارت های بهداشــتی بــود. خیلی موقع 
هــا ما آموزش صرفاً درمانی نداشــتیم ولی انتظار 
به عنوان مثال هم  دندان پزشــک عمومــی  داریم 
توانایی بهداشتی، هم توانایی پژوهشی، هم توانایی 
درمانی و هم توانایی اجتماعی کسب کند که خب 
نمی شود. من اعتقاد هر چیزی را اگر شما بخواهید 
به نتیجه ی مطلوبی برسد؛ قبلش بایستی آموزش 
داده شــود. آن موقع نتیجــه ی بهتری می گیریم. 
آموزش هــم باید تک بعدی نباشــد و چندبعدی 
باشد؛ با استفاده از تمام چیزهایی که تمام دنیا به 
آن رســیده و سرش تفاهم و توافق دارد. شما یک 
موقع نقاشــی ای را نگاه می کنید که واقعاً زیباست 
و هرکسی آن را نگاه می کند می گوید زیباست اما 
وقتی آموزش می بیند که این نقاشــی فلان سبک 
است، فلان ماده در نقاشی اش استفاده شده است، 
این نقاش به این نکات توجه کرده اســت و فلان؛ 
یک بار دیگر که نگاه می کنید؛ زیبایی آن نقاشــی 
در ذهن شــما چندین برابر می شــود. همین طور 
راجع به یک شــعر یا موســیقی. چیزهای هنری 
این طوری است. چیزهای اجتماعی هم فکر می کنم 
که این طوری است؛ اگر ما خوب آموزش ببینیم؛ از 
دوره ی دبســتان تا دانشگاه و به مرور آن را تقویت 
کنیم؛ قطعاً فکر می کنم که نتیجه می گیریم. چیز 
خاصی من به عنوان دندان پزشک نمی توانم بگویم؛ 
بالاخره ما یک گروه از کادر درمان و کادر بهداشت 
در کشور هســتیم که هر جا می نشــینیم؛ مردم 
ســؤالات خیلی زیادی را از ما می پرسند ولی واقعاً 
اینکه نقش اجتماعی ما این باشــد؛ نقش معتقدم 
که نقش اجتماعی همه ی ما در کنار هم این است. 
مطمئناً دانشــجوی دندان پزشکی پشتکار خیلی 
زیادی داشته است که توانسته این دوره را بگذراند 
و هم هوش زیادی داشــته است که توانسته است 
که کنکور را باآن همه ســؤالات متنوع که فقط از 
پزشکی و دندان پزشکی نمی پرسند بلکه از فیزیک 
و زبــان و عربــی و ... هم می پرســند؛ با موفقیت 
پشت ســر بگذارد؛ به همین خاطر قابلیت بسیار 
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بالایی دارد و در قسمت های بالای اجتماعی ازنظر 
فرهنگی و هوشــی قرار دارد. حتماً می شود از این 

پتانسیل بالای او استفاده کرد.

_ آقای دکتر بوده که بخواهید غیر از رشته ی 
به آن علاقه  پزشکی و دندان پزشــکی که 

داشتید؛ بخواهید کار دیگری انجام دهید.
خب شدنش نشده اســت اما خب خیلی رشته ها 
را دوســت داشتم؛ رشته های فنی را خیلی دوست 
داشــتم. من رشــته ی تعمیرات را خیلی دوست 
داشــتم. ببینید شــما وقتی پزشــک می شوید و 
بیماری به شــما مراجعــه می کند؛ مثــلًا بیمار 
بی هوش اســت و شــما دارید برایش کار جراحی 
می کنید؛ دندانپزشکی باشد اگر بیمار کاملًا هوش 
و حواســش هست و کوچک ترین دردی را به شما 
می گوید و اگر همکاری نکند؛ شما نمی توانید کار 
خوبی را در محیط بسته ی دهان ارائه بکنید. حالا 
یک محیط بازی باشد که بیمار نباشد. شما خیلی 
از اشــتباهاتی را که خدای ناکرده روی بیمار انجام 
می دهیــد؛ نمی توانید جبران کنیــد؛ یعنی مثلًا 
اگر یک برش اشــتباه انجام دهید؛ دیگر داده اید. 
درحالی که اگر روی یک اشــیا غیــر جاندار انجام 

می دادید؛ می توانستید موفق شوید.

_ اگر می توانســتید چنــد درس به دوره ی 
آموزشی دندانپزشکی اضافه کنید؛ کدام ها 

بودند؟
رشته ی بیماری های دهان منظورتان است؟

_ دوره ی عمومــی یا حالا بیماری های دهان 
تخصصی.

در دوره ی تخصصی نمی دانم حالا برای مخاطبان 
جالب باشد یا نه؛ من طرحی را پیشنهاد کردم که 
در دانشــگاه تصویب هم شد که حالا چیزی مثل 
سمیولوژی یا علت یابی بیماران گذاشتیم و موافقتم 
شده اســت؛ 3 واحد اختیاری است که رزیدنت ها 
هم همه آن را انتخاب کرده اند. در دوره ی عمومی 
در عنوان کارورزی به عنوان پیشــنهاد دانشجویان 
باید بتوانند؛ چند نفر از دندان پزشکان سطح شهر 
که اغلبشــان هیات علمی باشند یا حالا می توانند 
هم نباشند را ببینند. هنوز آن قسمت آخر کار برای 
ما جا نیفتاده است که برویم جایی مدتی پیش یک 
نفر که مطب یا کلینیک دارد و درجایی مشغول به 
کار اســت و دارد کاردرمانی انجام می دهد؛ برویم؛ 
بنشینیم و یک بار دیگر کار عملی را آنجا ببینیم و 
کارورزی داشته باشیم. حالا خیلی از عزیزان ما که 
دارند در رشته ی پزشکی و دندان پزشکی آموزش 
می بینند؛ چشمشان به این است که تخصص قبول 
شوند. قبل از اینکه مهارت کافی در دندان پزشکی 
پیدا کنند؛ می رونــد مثلًا به تخصص بیماری های 
دهــان و دندان یا پریو و اندو وارد می شــوند. این 

باعث می شــود تخصص هایمان مقداری جزیره ای 
شوند و تقابلشــان آن قدری که بایدوشاید بعضی 
وقت ها اتفاق نمی افتد و توانایی شــآن هم آن قدری 
که بایدوشاید نیست. در رشته ی بیماری های دهان 
و دندان؛ یک متخصص خوب باید بتواند یک ترمیم، 
روت کانال تراپی و بیوپسی بسیار خوب انجام دهد 
و همین طور همه ی رشــته ها را خوب بلد باشــد. 
این می شــود متخصص بیماری های دهان خوب. 
شما باید بتوانید به عنوان مثال بیماری که بیماری 
قلبــی دارد؛ دندانش را پرکنیــد ولی اگر رزیدنت 
بلافاصله آمده و در این رشــته نشسته باشد؛ شاید 
این توانایی را نداشــته باشد یا کمتر داشته باشد. 
یکی از قسمت هایی که خیلی کمک کننده است؛ 
گذرانــدن چند واحد کارورزی اســت به نظر من؛ 
آن هم نه صرفاً فرمالیته. ما این ها را به عنوان طرح 
جامع داشــتیم که متأسفانه خیلی فرمالیته و رفع 
تکلیفی است و شما باید مثلًا 3 دندان را پرکنید، 
2 تا فلان و اصلًا آن چیزی که نفر اول در ذهنش 
بوده؛ این نبوده. این در ذهنش این بوده که یکی، 
2 تا 3 تا بیمار مراجعه کند و شما به عنوان دانشجو 
ایــن بیمــار را بگیرید و از صفر به صد برســانید؛ 
یعنی بیایید برایش تشخیص بگذارید، کل کارهای 
دندانپزشــکی اش را به دقت بنویسید و بعد شروع 
میکنید این پلــن را مرحله به مرحله انجام دادن با 
اولویت درمانی و به آخر برسانید. روزی که به آخر 
می رسانید باید برگردید و به بیمار نگاه کنید که آیا 
توانسته اید مشکلاتش را برطرف بکنید؛ چقدر طول 
کشیده، چقدر هزینه برده، چقدر بیمار مجبور شده 
برود و بیاید و الآن متأســفانه به آن شــکل انجام 
نمی شود. اگر قرار است که فرمالیته اجرا شود؛ من 

از پیشنهادم منصرف می شوم.

انجام شــده  دکتر مصاحبه ای  آقای  البته   _
پایان نامه ی  کرده کــه  بیــان  که  به تازگی 
آن  به جای  و  نیست  اجباری  دیگر  پژوهشی 
9 مورد دیگر گفته شــده که می توانند انجام 
دهند که یکی از آن ها کارورزی در کلینیک ها 

و بیمارستان ها و این ها هم هست.
شــما خودتان نگاه کنید؛ خیلی از مواقع دانشجو 
می بینــد که می خواهد تخصصی شــرکت کند یا 
می خواهد برود ســربازی یــا ازدواج کند یا اصلًا 
فارغ التحصیل شــده و برود وارد بازار کار شــود. 
گذرانــدن یک پایان نامــه خیلی آســان تر از آن 
اســت که بخواهد کارهای دیگری بکند و آن ها را 
انتخاب نمی کند. من فکر می کنم اگر فردی واقعاً 
می خواهد اصولی برنامه ریزی کند؛ پشتیبانی اش را 
باید از اول در نظر بگیرد و مثل مشکلاتی که از اول 
برای خودمان پیش آمد؛ نشــود و آیا یک هم چین 
امکانی در همه ی دانشکده های کشور وجود دارد و 
آیا می شود برای همه ارائه کرد و اگر می شود ارائه 
کرد؛ باید زمینه، بیمار، اســاتید و زمان کافی برای 

آن فراهم باشــد و یک خورده فکر دانشــجو را از 
حالت مسابقه ای خارج بکنیم. ما گاهی در زندگی با 
خودم آن هم حتی مسابقه می دهیم. بعضی وقت ها 
می بینیم وقتی دانشجویی می خواهد کاری را انجام 
دهد و یک ماه بیشتر طول می-کشد؛ همش نگران 
اســت که از بقیه دارد عقب می افتــد؛ مگر داریم 
مســابقه می دهیم باکســی که عقب بیفتیم. شما 
دارید یک آموزشــی می بینید و یک توانایی دارد 
به شما اضافه می شــود اگر آموزشی که می دهید 
آموزش کمرنگی باشد؛ واقعاً دانشجو عمرش تلف 
می شود و قطعاً هم همین طور است و باید آموزشی 
باشد که پرثمر باشد و ما باید توانایی برای دانشجو 

بگذاریم.

_ اگر نکتــه ای را بخواهید به عنوان نکته ی 
جمع بندی یا طلایی به دانشجوها بگویید؛ چه 

چیزی را عنوان می کنید؟
حرف هــا خیلــی زیاد اســت؛ خیلــی چیزهای 
زیادی می شــود گفت. من به عنوان کســانی که 
دوران دانشــجویی دوره ی عمومی را می گذرانند؛ 
می خواهم بگویم؛ بیمــاری که مراجعه می کند را 
فکر کنید یکی از عزیزان خودتان اســت. همیشه 
ســقف کارتان را برای همه ی بیماران گذشــته از 
اینکه بیمار چه کاری انجام می دهد، زبانش چیست، 
ملیتش چیســت، از کجا آمده، وضع مالیش خوب 
اســت یا نه و ســطح توقعش در چه حدی است؛ 
هرکسی از هرجایی می آید؛ اوج کارتان را با او انجام 
دهید. ممکن است بعضی بیماران مستقیماً قدر کار 
شما را بدانند؛ بعضی هم ممکن است مستقیماً قدر 
کار شما را ندانند. من در مصاحبه ای که کردید نام 
بردم از دکتر سیروس اعتصامی عزیز؛ آن روزی که 
می خواســتیم فارغ التحصیل ایشان پیش ما آمد و 
برایمان یک بیت شعر خواند و گفت: بچه ها ممکن 
است شما مواجه شوید باکسانی که می آیند و عمداً 
حرمت شــما را می شــکنند و حرف بدی به شما 
می زنند یا رفتار بدی با شــما دارند. ممکن است 

بیمارتان باشد؛ ممکن است هرکس دیگری باشد:
»ســنگ بدگوهــر اگر کاســه ی زرین شــکند                                    

قیمت سنگ نیفزاید و زر کم نشود«
شــما در نظر بگیرید یک نفر با یک سنگ می زند 
و یک کاسه ی طلا را می شــکند. نمی آیند بگویند 
ببینید این چه ســنگ پرارزشی است که کاسه ی 
طلا را شــکانده است. کاســه ای هم که شکسته؛ 
چه کاسه ی سالم باشد چه شکسته؛ طلاست. طلا 
طلاســت. شما بروید طلا شوید. وقتی طلا شدید؛ 
در هر قالبی که ریخته شــده باشید؛ کاسه باشد؛ 
تزئینی باشــد؛ هرچه که باشــد؛ آن سنگی که به 
شــما می خورد؛ نمی تواند ارزش شما را کم بکند. 
سنگ بدگوهری است که ارزشش اضافه نمی شود 
و ارزش شــما هم کم نمی شود. این از آن موقع در 

ذهنم هست که از ایشان یاد گرفته ام.
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- با عرض ســلام و ادب، آقــای دکتر لطفاً 
خودتان را معرفی بفرمایید.

ســلام بنده فرشــاد جواد زاده هســتم رزیدنت 
بیماری های فک و صورت، اهل تبریز و 32 ســال 
دارم. مــن دوره عمومــی خودم را ســال ۸6 در 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز شروع کردم و سپس 
به دانشگاه علوم پزشــکی تبریز انتقالی گرفتم و 
دوره تخصصم را در ســال 9۸ در دانشــگاه علوم 

پزشکی تبریز آغاز کردم.

- چرا اقــدام به ادامه تحصیــل در مقطع 
تخصص کردید؟ انگیزه تان چه بود؟

من در دوره عمومی به رشته جراحی علاقه زیادی 
داشتم، مخصوصاً جراحی ضایعات؛ دوست داشتم 
بــه بیماران دچار ضایعــات و تورم کمک کنم. به 

همیــن خاطر به نظــرم آمد کــه جراحی دندان 
عقل یا ایمپلنت گذاشتن که انجام می دادم کافی 
نیست. من خیلی دوســت داشتم که کارم دامنه 
بیشتری داشته باشد و به همین خاطر وارد رشته 

بیماری های دهان شدم.

- چه علتی برای انتخاب رشته تخصصی تان 
داشــتید؟ اگر امروز به همان زمان برگردید 

همان انتخاب را می کنید؟
در انتخاب رشــته اولین انتخاب من جراحی بود؛ 
اما ازآنجایی که همســرم یک سال قبل از من وارد 
رشــته بیماری های دهان شده بودند، کمی هم با 
این رشته آشنا شده بودم. ازآنجایی که متوجه شده 
بودم این رشته هم کارهای جراحی دارد بنابراین 
انتخاب دومم بیمارهای دهان بود؛ اما اگر الان به 

آن زمان برگردم بیماری های دهان اولین انتخاب 
من می شــود چراکه با ورود به این رشته احساس 

می کنم سواد بیشتری دارم.

- برای امتحــان رزیدنتی چه مدت و از چه 
تجربیات  از  بودیــد؟  کرده  مطالعه  منابعی 

خودتان برایمان بگویید.
کسی که می خواهد وارد مقطع دکتری تخصصی 
دندان پزشــکی شــود باید تصمیم جدی داشته 
باشــد و از همان زمان دانشجویی به صورت جدی 
مطالعه کند و امروز و فردا نکند چراکه هرســال 
امتحان سخت تر می شود و اگر کسی واقعاً در دوره 
عمومی خوب درس بخواند و نیت قبولی داشــته 
باشــد در این صــورت می تواند همان ســال اول 
وارد دوره تخصص شــود؛ اما اگر کسی فقط برای 
پاس کردن واحدها جزوه و نمونه ســؤال بخواند و 
صرفاً برای کســب نمره قبولی تلاش کند در این 
صورت باید بیشــتر از یک بــار در آزمون تخصص 
شــرکت کند و کار ســختی خواهد داشــت. من 
خودم در آن زمان نتوانســتم استرت شوم و باید 
طرح می رفتم، به خاطــر همین در دوره عمومی 
با خودم گفتم که من که دیگر اســترت نیستم و 
در آینــده هم کتاب ها تغییــر خواهند کرد، پس 
برای چه بخوانم؟ که خب تصمیم اشــتباهی بود 
چون قرار نیســت کل به یــس آزمون تغییر کند 
و نهایتاً یک کتاب تغییر پیدا می کند. کسانی که 
طرح می روند چون فرصت مطالعه کمتری دارند یا 
باید مطالعه مضاعفی داشته باشند و یا پایه بسیار 
قوی ای داشته باشند. به نظر یکی از دوستان - که 
آلان رزیدنت رادیولوژی پزشــکی هستند- کسی 
کــه می خواهد در هر رشــته ای از تخصص قبول 
شود باید به صورت مفید روزانه 15 ساعت مطالعه 
مفید داشته باشــد! و اصولاً باروزی 6 یا 7 ساعت 
مطالعه، قبولی در رشته های تخصصی امکان پذیر 
نیست. حتی در زمان آب خوردن هم باید کرنومتر 
درس خوانــدن متوقف شــود!به همین دلیل من 
ســاعت مطالعه ام را بالا بــردم و ماه های آخر به 
حدود 12-13 ســاعت رســانده بودم. یکی دیگر 
از عزیزانی که به مــن کمک کردند دکتر رامتین 
چیت سازها رزیدنت محترم ســال 3 پریو بودند. 
ایشــان گفتند که به جای اینکه هرروز کرنومتر را 
از صفر شــروع کنید، هر هفته صفر کنید، چراکه 
همه ی روزهای هفته مثل هم نیســتند و ممکن 
اســت شــما روزی اصلًا درس نخوانید و یا روزی 
بیشتر از 12 ساعت مطالعه کنید. با انجام این کار 
در آخر هفته می توان برای هرروز میانگین گرفت، 
مثلًا به طور میانگین هرروز 12 ساعت در طی این 
هفته. بحث دیگر این اســت که برای تخصص از 
چه منابعی باید استفاده کرد؟ من در سال اول از 
کتاب های پارسه استفاده می کردم و در آن موقع 
به این نتیجه رسیدم که جزوه رادیولوژی پارسه از 
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سطح خوبی برخوردار نیست و برای رادیولوژی از 
cdr یا خلاصه کتاب اســتفاده کردم، یا مثلًا چون 
انتخاب اول من جراحی بــود )جراحی ضریب 3 
داشــت( علاوه بر cdr و جزوه پارسه از کتاب هم 
استفاده کردم. برای مثال در موردبحث بی حسی 
سوالی طرح شده بود که دقیقاً در کتاب های پارسه 
و خلاصه ذکر نشده بود، چراکه جزو موارد سوم یا 
چهارم مطرح شده بود و ظاهراً فاقد اهمیت بود، به 
همین خاطر برای دروس ضریب 3 پیشــنهاد من 
این است که حتماً کتاب رفرنس هم خوانده شود.

به نظر من اکثر دوســتانی که در آزمون تخصص 
قبول می شــوند سطح سواد یکســانی دارند؛ اما 
چیزی کــه تفاوت ها را رقم می زند 2 هفته پایانی 
است که چطور از آن بهره ببریم و حجم عظیمی 
از مطالــب را جمع بندی بکنیم و با آمادگی کافی 
ســر جلسه امتحان حاضر شــویم. برای مثال من 
در 3-۴ مــاه مانــده به آزمون نتیجــه خوبی در 
آزمون هایی که از خودم می گرفتم کسب می کردم 
امــا دو هفته پایانی به خاطــر حجم زیاد مطالب، 
دانشجو را دچار حس فراموشی می کند. به همین 
خاطــر دو هفته پایانی فوق العــاده مهم و حیاتی 
اســت. البته روش جمع بندی برای هر شــخص 
متفاوت اســت و در زمان ما در پارســه دو مدل 
روش جمع بندی پیشــنهاد می شــد که خود من 

معتقد بودم که باید تغییراتی در آن ایجاد کرد.
به نظر من و دوستانم سر جلسه امتحان 50 درصد 
ســواد فرد و 50 درصد شانس فرد مؤثرند، اینکه 
روز امتحان حال داوطلب چطور اســت یا مثلًا در 
هفتــه آخر چه اتفاقاتی میفتــد و ... بنابراین باید 

خیلی مراقب حالمان به خصوص در روزهای آخر 
باشــیم. در زمان ما هرســال 2000 تا 2200 نفر 
شرکت کننده در آزمون دســتیاری وجود داشت 
و آن زمــان حدود نیمی از این افــراد فقط برای 
امتحان دادن آمده بودند و هدف خاصی نداشتند 
ولی آلان تعداد این نفرات کمتر شــده است و لذا 

رقابت هم فشرده تر شده است.

- در دوره ی تحصیلات عمومی چه چالش هایی 
داشتید؟ از چه درسی بیشتر خوشتان می آمد؟ 
آیا از همان زمان به ادامه تحصیل در این رشته 

فکر می کردید؟
از دوران عمومــی خاطــرات زیــادی دارم امــا 
خاطره ای که اگر بخواهــم از دوره عمومی بگویم 
جریان پایان نامه من با دکتر آرتا از بخش جراحی 
بود. ســال آخر بودم و آمده بودم از بخش جراحی 
برای پایان نامه ام مریض پیدا کنم. وقتی در بخش 
بودم یکی از رزیدنت های بی هوشــی بیمارستان 
امام رضا به ما مراجعه کردند که یکی از دندان های 
پرمولر ماگزیلایشان باید کشیده می شد. همراه با 
رزیدنت جراحی مشــغول به کار شــدیم و بعد از 
کشــیدن دندان، بینی شان را گرفتیم و گفتیم که 
بازدم انجام بدهند که ببینیم راه سینوسشــان باز 
هست یا نه که دیدیم نه بازنیست، گفتیم که یکم 
آرام بازدم کردید! لطفاً این دفعه محکم تر این کار 
را انجــام دهید. بار دوم محکم ایــن کار را انجام 
دادند و دیدیم که راه سینوسشــان بازشده است. 
بــرای رزیدنت جراحی آن روز 3 تا عمل نوشــته 
بودند. من به ایشان گفتم که من هم اد می ایستم 

و زود کارهــا را تمام می کنیــم. من بااینکه واحد 
جراحی ام تمام شده بود اما به خاطر علاقه ام ماندم 
و کمک کردم. خاطره خوب این بود که دکتر آرتا 
آن روز اتنــد اتاق عمل بودنــد و فلپ آکاردیونی 
را آموزش دادند. ســاعت حدود 11 بود و فرصت 
کمی داشتیم و رزیدنت اشاره کرد که نمی رسد همه 
جراحی ها را انجام دهد؛ بنابراین من رفتم تا از یکی 
از اتندهای بخش اجازه بگیرم تا به رزیدنت جراحی 
کمک کنم. اتفاق جالب این بود که رزیدنت ســال 
1 جراحی مریض نداشــت و بیکار بود، دانشــجوی 
جراحی 5 هم همین طور! اما منی که واحد جراحی ام 
تمام شــده بود جراحی دندان عقل را شروع کردم. 
حین عمل بودم که دکتر آرتا آمدند و پرسیدند که 
اینجا چکار می کنی؟ گفتم که جراحی دندان عقل! و 
ایشان رفتند. یکم بعد یکی از اساتید آمدند و گفتند 
که فرشــاد عجله کن که دکتر آرتا ناراحت شده اند. 
خلاصه عمل را تمام کردیم و مریض رفت. فردا که 
به بخش آمدم تا مریض های پایان نامه را جمع کنم، 
خانم ابایی در آن زمان مسئول بخش جراحی بودند 
و با من هم رابطه خوبی داشــتند به من گفتند که 
دکتر آرتا فرمودند که شــما حــق ورود به بخش را 
ندارید و این گونه شــد که من حدود 30 تا مریض 
برای پایان نامه ام که مانده بود را از ســالن ورودی 1 
دانشکده جلوی آسانسور! جمع کردم و این خاطره 

بد من بود.

- نقاط مثبت و منفی رشته تخصصی تان را 
بگویید.

یکی از ویژگی های خوب رشــته ما این است که 

کسی که می خواهد وارد مقطع دکتری 
تخصصی دندان پزشکی شود باید تصمیم 

جدی داشته باشد و از همان زمان 
دانشجویی به صورت جدی مطالعه کند و 
امروز و فردا نکند چراکه هرسال امتحان 

سخت تر می شود و اگر کسی واقعاً در 
دوره عمومی خوب درس بخواند و نیت 

قبولی داشته باشد در این صورت می تواند 
همان سال اول وارد دوره تخصص شود؛ 

اما اگر کسی فقط برای پاس کردن 
واحدها جزوه و نمونه سؤال بخواند و 

صرفاً برای کسب نمره قبولی تلاش کند 
در این صورت باید بیشتر از یک بار در 

آزمون تخصص شرکت کند و کار سختی 
خواهد داشت. 
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وســیع بوده و جا برای پیشرفت وجود دارد و اینکه 
زمانی که بیماری با شــرایط خــاص مثلًا بیماری 
سرطان مراجعه می کند و درمان می شود، خوشحالی 
زائدالوصفی نصیبمان می شود؛ اما درعین حال یکی از 
نکات منفی رشته ما این است که مثلًا مریض جوانی 
مراجعــه می کند و می بینیم کــه ضایعه بدخیمی 
دارد و چون کاری از دســت ما جز راهنمایی کردن 

برنمی آید برای ما ناراحت کننده است.

- مشکلاتی که در دوران تحصیلی در رشته 
تخصصی خــود با آن ها دســت وپنجه نرم 

می کنید کدامند؟
خدا را شکر بخش ما بخش آرامی است و اساتید و 
رزیدنت ها رابطه خوبی دارند و مشکل خاصی وجود 

ندارد.

- آیا ادامه تحصیل در رشــته تخصصی خود 
را به سایرین نیز توصیه می کنید؟ کسی که 
در رشته شــما ادامه تحصیل دهد، باید چه 

ویژگی های شاخصی داشته باشد؟
کسی که بخواهد وارد رشــته ما شود باید علاقه و 
تلاش زیادی داشــته باشد، علاقه داشته باشد که با 
مریض ارتباط برقرار کند و ضایعه اش را بررسی کند، 
مطالعه داشته باشد و علاوه بر کتاب های خودمان، 
کتاب های رشته پزشکی را نیز مطالعه کند. حفظیات 
خوبی داشته باشد و حوصله مطالعه کتاب های دیگر 
را هم داشته باشد. در کل این رشته نیازمند دانش 
به روز است و فرد باید جدیدترین مقالات دنیا را نیز 

مطالعه کند.
فردی که می خواهد وارد این رشته شود باید توانایی 
برقراری ارتباط بالایی داشته باشد و بتواند با مریض 
ارتباط مؤثــری برقرار کند. بایــد به جزییات رفتار 
بیمــاران از زمان ورود به بخش مثل نحوه صحبت، 
نحوه راه رفتن و ... توجه کند. در حین معاینه باید 
توجــه و دقت زیادی بکند. عــلاوه بر این فرد باید 
حفظیاتش هم - علاوه بر کار عملی اش- قوی باشد. 
از طرفی چون ما با بیماران سیستمیک و خاص مثل 
افراد کاندید پیوند عضو سروکار داریم باید کیفیت 

کار عملی هم بالا باشد.

- بهترین تجربه یا خاطره ای که تاب حال در 
دوران تحصیل تخصصی خود داشتید چه بوده 

است؟
خاطــرات زیادی از دوره رزیدنتــی دارم و تصمیم 
گرفتــم 2 تا از این خاطــرات را بگویم. خاطره اول 
اینکه یک روز یک مریض مراجعه کرد که سم فروش 
بود، ایشان به ضایعه ای دچار بودند که بعد از بیوپسی 
و جواب پاتولوژیست، تشخیص SCC گذاشته شد و 
گفتیم که هر چه زودتر به تهران و انســتیتو کنسر 
ایران مراجعه کنند. ایشــان با شــنیدن این حرف 
شــروع به گریه کردند و می گفتند که بگویید من 

کی می میرم؟! بروم قرض و بدهی هایم را صاف کنم 
و ... ما هم ســعی کردیم آرامشان کنیم. بعد از دو 
ماه با شیرینی وارد بخش شدند. ایشان به انستیتو 
کنســر مراجعه کرده بودند و تحت شیمی درمانی و 
رادیودرمانی قرارگرفته بودند و ضایعه رفع شده بود 
و از ما تشــکر کردنــد و گفتند که تصمیم گرفتند 
شغلشــان را عوض کنند. آن روز کلی خوشــحال 

شدیم.
خاطــره دوم اینکه یکی از همــکاران عمومی مان 
مریضی را فرستاده بودند مشکوک به SCC که زار 
و گریان آمده بود، ما بررسی کردیم و فهمیدیم که 
مورد زبان جغرافیایی هست و به مریض می گفتیم 
و او هــم باور نمی کرد و خودمان هم از تشــخیص 
همکارمــان تعجب کرده بودیم؛ چراکه تشــخیص 
اشتباهی گذاشته شده بود و متأسفانه به مریض هم 

گفته شده بود!
- به نظر شما یک دندان پزشک برای جامعه 

خود چه کاری می تواند انجام دهد؟
علاقه من به این هســت که پیشــگیری به درمان 
اولویت داشته باشد تا پوسیدگی ها و ضایعات کمتر 
شود و هزینه های مالی کمتر شود. این مطلب شاید 
برای منِ دندان پزشک ازلحاظ مالی خوب نباشد ولی 
در عوض برای فرد هم ازنظر ســلامت و هم ازنظر 
مالی اتفاق خوبی محســوب می شود و درعین حال 

سلامت جامعه ارتقا پیدا می کند.

- دوست داشتید به جز کار دندانپزشکی، کار 
دیگری هم انجام دهید؟

من غیر از دندانپزشــکی به عکاسی حیات وحش و 
موسیقی موغام علاقه دارم.

بــا آرزوی موفقیــت برای شــما، ممنون و 
از وقتی که در اختیار نشریه  سپاســگزاریم 

قراردادید.
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در این قسمت از آشــنایی با ایسم ها به سراغ 
فمینیســم رفته ایم. ســعی خواهیم کرد در 
شماره های بعدی این مطلب را بیشتر بسط دهیم.
قسمت اول: آشــنایی کلی با فمینیسم، مرور 

تاریخچه
شاید الآن که نام مکتب فمینیسم را به صورت 
اینستاگرام  نام بلا گرهای  مکرر در پیشــوند 
بشنوید، مانند بســیاری از افراد، آن را چیزی 
بیشتر از یک صفت که دارای پرستیژ و کلاس 
کاری اســت نپندارید اما عقبــه این مکتب 
روزگارانی بیانگر یکی از تحولات مهم تاریخ بوده 
است. کلید شــکل گیری فمینیسم که می توان 
آن را به عنوان کنکاشی در شمایل حقوق نابرابر 
انقلاب های بزرگ  با آثار  تعریف کرد، هم ردیف 
در حدفاصل 1۷8۰ تا 1۷9۰ با تب وتاب واخواهی 
حقوق زنان خــود را وارد عرصه کرد. طبیعتاً به 
دلیل جنس زنانه این مکتب ابتدا زنانی جسور 
همچون جیــن آدامز، ماریان وبــر و آیدا اولز 
پیش قدم شــدند اما به رغم بزرگی این مکتب 

کم کم مردان هم بــرای دفاع از حقوق 
زنانی که بیشتر چون فرودستان به آن 
می نگرند وارد میدان شــدند و برخلاف 
محافظه کارانه  موضع  بدون  همیشــه 
مسائل فمینیستی را از حاشیه به مرکز 
راندند. همین اهمیت کوتاه مدت بهانه ای 
شد تا مسئله فمینیسم از مؤلفه ساده ای 
چون حــق رأی زنان به جســتارهای 
جدی تری مانند خشونت خانگی، تجاوز، 
حق کار و مالکیت پیشروی کند و حتی 
عناصری را از مکاتب دیگر وام بگیرید 
رادیکال،  فمینیســم  عناوین  تحت  و 
فمینیسم  مارکسیســتی،  فمینیسم 
سوسیال و... تفکرات خودش را بیان کند.
به مجرداینکه پای مکتب فمینیسم هم به 
فضای آکادمیک و غیرآکادمیک کشیده 
به  با گرایش های مختلف  افرادی  و  شد 
آن بها دادند، چند رشته شدن تفکرات 

پایه مکتب فمینیسم خود را به نمایش کشید 
که آن را به عنوان موج های تفکرات فمینیستی 
می شناســیم؛ موج اول که ابتدای شکل گیری 
از آثار فلسفه روشنگری و برکت تحول انقلاب 
فرانسه اســتفاده می کرد تنها اندیشه و آمال 
خود را بر روی آزادی زنان از عناصر مردسالارانه 
متمرکز کرده بود اما با وارد شدن خود به وادی 
موج دوم که بــر روی تئوری های برابر خواهانه 
مانور می داد توانســت تیر خلاصی بر پیکره ی 
چنین مکتبی بزند، اشکال اصلی تفکرات موج 
دوم اصرار بیش ازحــد بر روی برابری بین زن و 
مرد و منکر شدن تفاوت های طبیعی و فیزیکی با 
سفسطه های غیراصولی بود که تمام سرمایه اش 
را بر روی آرمان زندگی زنان بدون مردان بنانهاده 

بود.
اذعان  باید  محافظــه کاری ای  هیچ گونه  بدون 
داشت فمینیسم ازدست رفته است و شاه نشان 
فقدان انسجام در تفکرات فمینیستی را می توان 
در آراء موج سوم دید، این موج که تاکنون هم 

ادامه داشته و گویی خیال تجدد در سر ندارد 
با ترکیب آثار مــوج دوم مانند کاهش ازدواج، 
آزادی غیرمتعارف جنســی، سعی دارد جنس 
زن را برتر از مردان نشان دهد و همین مسئله 
ضربه بزرگی به تقابل بین مدافعان حقوق زن و 
مرد میزند و آن را بیشتر به حاشیه می کشاند؛ 
حتی همان نیمچــه تفکراتی که از نام مکتب 
فمینیســم باقی مانده بود این روزها با تبدیل 
نام خود به سانتیمنتالیســم فقط و فقط برای 
کلیشه های سطحی  و  به مســائل  خودنمایی 
می پردازد و با تحقیر مســائل مردانه و به جای 
اعتدال، شــکاف نابرابری زن و مرد را بیشتر 

می کند.
شاید اشکال اصلی که می توان به فمینیستان 
در ابتدای شکل گیری وارد کرد این باشد که در 
همان زمان که زمزمه علاقه برخی جامعه شناسان 
بزرگ مانند جان اســتوارت میل با کتاب انقیاد 
زنان در میان بود، بازهم آن طور که بایدوشاید به 
مسئله حقوق زنان به صورت انتقادی و یا تفهمی 
پاسخ داده نمی شد و تنها با پرداختن 
به پاره ای از مشکلات، تفکرات جزئی 
برای این مکتب در نظر گرفته می شد 
و ادامه داشــتن این دور باطل جدال 
بی دفاع  بازپس گیری حقوق زن  برای 
کلیشه  از  این جمله سرشار  که خود 
به راحتی  جنسیتی اســت، توانست 
به  توجه  با  مکتبی که می توانســت 
بزگی  قدم های  خــود  کثیر  پیروان 
بردارد را ســرگرم مسائل پوچ کند؛ 
در آخر این نکته را باید ذکر کرد که 
هدف از بیان این سیر تحول کاشتن 
بذر ناامیدی نیســت بلکه با تطوری 
در سرگذشــت مکتب فمینیست در 
تکه هایی از تاریخ هرچند برای مدت 
کوتاه می تــوان تحول در تلاش برای 
نابرابری حقوق زنــان و مردان بدون 

تحقیر جنسیتی را مشاهده کرد.
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بیری وار ایدی ، بیری یوخ ایدی . بیر آخماق کیشی 
وار ایــدی بیر گــون او ، اؤز – اؤزونــه دئدی کی ، 

گئدیپ بختیمی آختاریپ تاپاجاغام .
منده باشقالار کیمی خوشبخت اولاجاغام .صاباحی 
سی گونو او بختینی آختارماق اوچون یولا دوشدو . 
آز گَلدی ، اوز گَلدی ، دره – تپه دوز گَلدی. قارانلیق 

بیر مئشه ده بیر شیره راست گلدی .
شیر سوروشدو:

- آ کیشی ، هارا گئدیرسن؟
کیشی دئدی: 

- بختیمی آختارماغا گئدیرم.
شیر دئدی:

- اگر منیمنده بختیمه راست گلسن ، اونا دئیرسن 
کی ، من یایدا توک گتیریرم، قیشــدا ایسه توکومو 
تؤکورم. یایدا ایســتی دن قیشــدا ایسه سویوقدان 
اؤلــورم. منه بیر چارا ائیله ســین. کیشــی شــیر 
ایلــه خداحافظ لشــیب یولونا دوام ائیلــه دی.بیر 
قدر گئدندن ســونرا باغبانا راســت گلدی. باغبان 

سوروشدو:
- آ کیشی، هارا گئدیسن؟

کیشی دئدی:
-  بختیمی آختارماغا گئدیرم.

باغبان دئدی:
یاخشی اولدو ، منیمده بختیمی آختاریب تاپارسان 
. اوندان سوروشارسان کی ، منیم آغاجلاریم باهاردا 
یاخشی گول آچیر، آمما واختیندا بیر جیر آلمایادا 

حسرت قالیرام.
کیشی دئدی:

-یاخشی ، سوروشارام، _ سونرا یولونا داوام ائیله دی. 
بیر قدر گئدندن سونرا پادشاها راست گلدی. پادشاه 

سوروشدو:
- آ کیشی ، هارا گئدیرسن ؟

کیشی جواب وئردی:
- بختیمی آختارماغا گئدیرم

پادشاه دئدی:
- منیم ده بختیمی تاپیپ اوندان سوروشارسان کی، 
نیه منیم اوره ییم هئچ آچیلمیر ، همیشه غم_غّصه 

ایچینده یم؟
کیشی یئنه » یاخشی سوروشارام دئییپ» یولونا داوام 
ائیله دی ، بیر قدر گئدندن ســونرا دنیزین قراغنینا 

چاتدی، اوتوروپ فیکیرلشــدی کی، دنیزی او طرفه 
نئجه کئچسین!

بو زامان نافقا بالیق سودان باشینی چیخاردیپ دئدی:
- آ کیشی، هارا گئدیرسن؟

کیشی دئدی:
_ بختیمی آختارماغا گئدیرم.

نافقا بالیق دئدی:
- منیمده بختیمی تاپیپ اوندان سوروشارسان کی، 

دنیزین ایچینده من سودان هئچ دویمورام.
کیشی دئدی:

- اگر منی ســویون او بیری طرفینه آپارسان، سنین 
بختیوی تاپیپ سوروشارام.

نافقا بالیق دئدی:
- گَل مین دالیما

کیشی او ساعات نافقا بالیغین دالینا میندی. نافقا بالیق 
کیشی نی سویون او بیری طرفینه چیخارتدی. کیشی 

نافقا بالیق ایله خداحافظ لشیب یولا دوشدو.
بیر قدر گئدندن سونرا بختلر اولان یئره چاتدی. اوّل 
اؤز بختینی آختاریپ تاپــدی. گؤردو اؤز بختی یئره 
دوشوب قالیب. تئز قالدیریب آیاق اوسته قویدو سونرا 
گئدیپ شــیرین بختینی آختاریپ تاپیپ ، شیرین 

سوزلرین بختینه دئدی.
شیرین بختی دئدی: 

گرک شیر بیر آخماق آدام بئینی یئیه. سونرا او قیشدا 
توک گتیرر ، یایدا ایسه توکون تؤکر.

سونرا گلیب باغبانین بختینی تاپیپ . اونادا  باغبانین 
سؤزلرین دئدی . 

باغبانین بختی دئدی:
_  باغبانا دئیرســن کی، اونون آغاجلارینین دیبینده 
خزینه واردی اوخزینه نین تأثیریندن آغاجلار مئیوه 
گتیرمیر، خزینه نی چخارتسین ، او زامان آغاجلاری 

مئیوه گتیرر.
ســونرا گئدیپ پادشــاهین بختینی تاپــدی . اونادا 

پادشاهین سؤزلرین دئدی.
پادشاهین بختی دئدی:

- پادشــاها دئیرسن کی، او قیزدی. آنجاخ بو سیرری 
هئچ کسه دئمه دیگیندن همیشه غصّه لی اولور.

او گــرک اؤزونه بیر یولداش تاپســین کی، غصه دن 
خلاص اولسون.

ایدامه سی وار ...

آخماق کیشی 


