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انتخاب طبیعی  علم و جامعه

زبان رقص زنبورهاي عسل

زنبور حشــره اي است که در زندگي انسان نقشي  �
پررنگ دارد. عســل ماده غذایي ارزشــمندي اســت 
که دوســت داریم همیشه ســر میز صبحانه باشد و 
پزشکان به پیر و جوان توصیه مي کنند عسل بخورند. 
صداي وزوز زنبورعســل به گوش همه ما آشناست 
و احتمالا نیش زنبور را هم چشــیده ایم، اما این تمام 
داستان نیست. زنبور، این حشره ریزنقش و پرتکاپوي 
اجتماعي رفتارهایــي منحصربه فرد دارد که «رقص 
پیچشــي» یکي از آن رفتارهاســت؛ رفتاري که براي 

چند پژوهشگر جایزه نوبل هم به همراه داشت.
در ســال ۱۹۷۳، کارل فون فریش همراه با نیکو 
تینبرگن و کنراد لورنز جایزه نوبل فیزیولوژي و پزشکي 
را براي کار پیشگامانه شــان در زمینه رفتارشناســي 
نوین و به طور خاص به منظور رمزگشایي زبان رقص 
زنبورها به خود اختصاص دادند. زماني که یک زنبور 
پیشاهنگ گل هایي پر از شهد را شناسایي مي کند، به 
کندو برمي گردد و رقص پیچشــي اجرا مي کند تا به 
هم کندویي هایي خود فاصله و منبع جدید شــهد را 
اطلاع دهد. مدت زمان رقص پیچشــي نشان دهنده 
فاصله منبع غذا از کندوســت. اگر از خورشــید خط 
عمود فرضي را به سطح زمین و درواقع سطحي که 
کنــدو در آن قرار دارد رســم کنیم و از نقطه برخورد 
آن خــط، خط عمود دیگري به کندو بکشــیم، زاویه 
بیــن خط متصل به کندو روي ســطح و خطي که از 
منبــع غذایي به کندو وصل مي شــود را زاویه رقص 
مي گوییم. این زاویه نشان دهنده جهتي است که مواد 
غذایي در آنجا یافت مي شود. اطلاعاتي که زنبورها از 
طریق این رقص انتقال مي دهند به قدري دقیق است 
که حتي انســان ها نیز اگر با دقت به رقص آنها نگاه 
کنند، مي توانند به درستي جاي منبع شهد زنبورها را 

تشخیص دهند.
از این گذشــته گروهــي از دانشــمندان آلماني 
مؤسســه ماکس پلانک موفق به ارسال پیغام هایي 
براي زنبورها شــدند. آنها ربات هاي بســیار کوچکي 
ساختند که براي زنبورها رقص پیچشي اجرا مي کرد. 
درنتیجه به طور موفقیت آمیزي زنبورها را به محلي 
که از قبل تعیین  شــده بود، منتقل کرد. به این ترتیب 
برقراري ارتباط بین زنبورها و انســان ها میســر شده 
اســت؛ هرچند در حال حاضر انســان آغازکننده این 

ارتباط یک سویه بوده است.
اگرچــه جایزه نوبــل فیزیولوژي بــه فون فریش 
آلماني و همکارانش رسید، اما خیلي قبل تر، به سال 
۱۷۸۸ ارنســت اسپیتزر چنین نوشــت: زنبورعسل با 
کمک یکي از انواع رقص خود مي تواند مقدار عسل 
و منابعي را کــه دیگر زنبوران امکان دسترســي به 
آن را دارند به ســایر زنبورهــاي کلني اطلاع دهد. او 
بــر این باور بود که وقتي یک زنبور کارگر در جایي به 
یک منبع مناسب شــهد مي رسد به طریق جالبي به 
فاصله شهد از کندو با یکي از انواع رقص و جنباندن 
بدن در مجاورت دیگر زنبورها اطلاع رساني مي کند. 
زنبــور نیم دایره هایي را با حرکت بالا به پایین و پایین 
به بالا طــي مي کند تا آنکه بوي شــهد از بدن او به 
دیگر زنبوران انتقال یابد. هرچند یافته هاي اسپیتزر به 
دســت فراموشي سپرده شد، اما بجاست او را هم از 

پیشگامان مطالعات رقص زنبور به شمار آوریم.
با تحقیقات بیشتر روي رفتار اجتماعي زنبورها 
در مواقع و شــرایط متفاوت، پژوهشگران دریافتند 
رقــص زنبورها صرفــا به رقص پیچشــي محدود 
نمي شــود و رقص هــاي دیگري نیز وجــود دارد. 
در رقــص دایره اي زنبور با حرکات ســریع دایره وار 
مي چرخــد و گاهي راســتاي چرخش را نیز عوض 
مي کند و در جهت مخالف پرواز مي کند. این رقص 
چندثانیــه اي ادامه پیدا مي کند و ســپس متوقف 
مي شود. زماني زنبور رقص دایره اي را اجرا مي کند 
که شهد در فاصله اي کمتر از ۱۵ متر باشد. اگرچه 
برخي معتقدند زنبورها تا فاصله صدمتري شــهد 
هم رقص دایره اي انجام مي دهند. اگر فاصله شهد 
از کندو بیش از صد متر باشد زنبور با رقص پیچیده 
پیچشــي که به رقص ارتعاش شکم یا دم جنباني 
هم شناخته مي شود، دیگر زنبوران را مطلع مي کند. 
ایــن رفتار نه یک  بار که شــاید بیش از ۵۰ بار تکرار 
شــود و زنبوران با تکرار رقص ســعي در بالابردن 

کارآمدي رفتارشان دارند.
اگــر در عنوان این یادداشــت دقت کنیــد از واژه 
«زبان» اســتفاده کرده ام. درواقع رقص براي زنبوران 
به مثابــه زبان برقراري ارتباط اســت. زنبورها با زبان 
رقص و نیز تولید صدا با بســامدي مشخص، فاصله، 
راســتا و نیز کیفیت شــهدي را کــه یافته اند منتقل 
مي کننــد. در حقیقت زنبورها با زبان رقص اطلاعات 

را به دیگر زنبوران منتقل مي کنند.
در پایان مي خواهم به نکته مهم دیگري اشــاره 
کنم. زنبورها براي بقاي خود نیازمند طبیعت هستند. 
نابودي طبیعت و نیز تغییرات اقلیمي باعث نابودي 
این حشــره و دیگر موجودات خواهد شــد. اثرات و 
تبعات نابودي محیط  زیست و طبیعت بهاي سنگیني 
دارد که نه فقط گونه انســان بلکــه تمام گونه هاي 
گیاهــي و جانوري آن را مي پردازنــد. اگر خوانندگان 
محترم به رقص زنبورها علاقه مند هستند، مي توانند 
با کلیدواژه waggle dance در جســت وجوگر گوگل 

مقالات و کلیپ هاي مستند جذابي را بیابند.
* کارشناس ارشد روان شناسي بالیني
کارشناس زیست شناسي

تاریخ عددهای منفی

مفهوم عددهای منفی با حدس وگمان به ســده  �
اول پیــش از میلاد بازمی گردد که توســط هندی ها 
کشف شــد. هندی ها عدد منفی را؛ یعنی عددی که 
کمتــر از صفر بود «وام یا قرض» می نامیدند و مقدار 
مثبــت عدد را «دارایی». برخــی ریاضی دانان ایرانی 
هــم از ایــن دو اصطلاح بــرای بیان عدد اســتفاده 
ایرانیِ  می کردنــد، امــا به طورکلــی ریاضی دانــان 
هــم دوره هندی ها فقــط به جواب مثبــت معادله 
می اندیشیدند. ریاضی دانان اروپایی هم در سده های 
۱۵ و ۱۷ هــم اغلــب بــه جــواب منفــی معادلات 
بی توجــه بودند، ازجمله فرانســوا ویت، ریاضی دان 
فرانســوی که جواب منفی را «بی معنا» می دانست. 
اعداد منفی تنها زمانی مــورد قبول عام قرار گرفتند 
که سرچشمه واقعی آنها پیدا شد. البته دانشمندان 
یک باره و به ســرعت به خاســتگاه اعــداد منفی پی 
نبردند و برای رســیدن به این مرحله دشــواری های 

علمی زیادی را سپری کردند.
یکی از روش های تفسیر مقدارهای مثبت و منفی 
را هندی ها یافتند که بسیار هم طبیعی بود. هندی ها 
با دو مفهوم دارایی و قــرض و بدون تجزیه  وتحلیل 
علمــیِ ریاضی، عمــل روی اعــداد منفــی را آغاز 
کردند؛ برای مثال براهمــا گوپتا یکی از ریاضی دانان 
و اخترشناســان نامور هندی بود کــه در کتاب خود 
با نــام «بازبینی دســتگاه های برهما» نوشته شــده 
به ســال ۶۲۸ میلادی چنیــن می گوید: «مجموع دو 
دارایــی، دارایی اســت و مجمــوع دو قرض، قرض 
اســت مجموع دارایی و قرض تفاضل است و اگر با 
هم برابر باشــند، صفر است. مجموع صفر و دارایی، 
دارایی اســت و مجموع صفر و قرض، قرض است. 
مجموع دو صفر برابر صفر است». او ادامه می دهد: 
«وقتی کوچک تــر را از بزرگ تر کم کنیــم، از دارایی، 
دارایی به دســت می آید و از قــرض، قرض حاصل 
می شــود، ولی اگر بــزرگ را از کوچک کــم کنیم، از 
دارایی به قرض و از قرض به دارایی می رسیم. وقتی 
دارایــی را از صفر کم کنیم، قرض و وقتی قرض را از 

صفر کم کنیم، دارایی به دست می آید».
یکی دیگر از ریاضی دانان هندی به نام بهاسکارا-
آکاریا که به ســال ۱۱۴ میلادی زاده شــده، اما تاریخ 
مرگ وی نامعلوم اســت، بیشتر وقت خود را صرف 
فهم اعداد منفی کرد. پســوند آکاریا در کنار نام او به 
معنای «دانشــمند» اســت. او به سال ۱۱۵۰ میلادی 
کتابی را با عنوان «تاج دستگاه ها» نوشت. بهاسکارا 
در این کتاب چنین نوشــته اســت: «حاصلضرب دو 
دارایی یا دو قرض برابر است با دارایی. نتیجه ضرب 
دارایی در قرض عبارت اســت از زیان. در تقسیم هم 
همین نتیجه به دست می آید. مربع دارایی یا قرض، 
برابر دارایی است. دارایی دارای دو ریشه دوم است؛ 

یکی دارایی است و دیگری قرض».
ریاضی دانان ایتالیایی ســده شــانزدهم، ازجمله 
پاچیولو، تارتاگلیــا و فه رو، اگرچه از قانون علامت ها 
در عمل استفاده می کردند؛ اما علامت منفی را تنها 
به عنوان نماد تفریق در نظر داشــتند و نه به  صورت 
عددهای منفی. در میان اروپایی ها نخستین کسی که 
ریشــه های مثبت معادله را در کنار ریشه های منفی 
آن به  حساب آورد، کاردان، ریاضی دان ایتالیایی بود. 
او ریشه های منفی را ساختگی و بدلی نامید. کاردان 
با این نام گذاری می خواســت بگوید که ریشــه های 
منفی قابل توجیه نیســتند. ریاضی دانان آلمانی هم 
هم زمان با همتایان ایتالیایی خود در سده شانزدهم 
اســتفاده از اعداد منفی را آغــاز کردند؛ برای نمونه 
شــتیفل، ریاضی دان آلمانی، در کتاب «حساب» خود 
با پیروی از قانــون علامت ها در عمل های جبری، به 
فراوانی از عددهای منفی اســتفاده می کند. شتیفل 
دربــاره اش چنین نوشــته اســت: «عمل های جبری 
روی این عددها درواقع منجر به نتیجه ای شــگفت 
می شــود. ما ناچاریم از اعداد کمتر از صفر یا کمتر از 

هیچ، استفاده کنیم».
در کنار هواداران عددهــای منفی، مخالفان هم 
وجود داشتند. فرانســوا ویت، ریاضی دان فرانسوی، 
ازجملــه ریاضی دانانــی بود که عددهــای منفی را 
نه به رســمیت شــناخت و نه درصدد اســتفاده از 
آن برآمــد. توجیه امروزی عددهــای منفی به عنوان 
پاره خط جهت دار در سده هفدهم میلادی ارائه شد 
که بیش از همه در نوشــته های ریاضی برجای مانده 
از دو ریاضی دان به چشــم می خورد. نخســتین نفر 
ژیــرار، ریاضی دان هلندی متولــد ۱۵۹۵ و متوفی به 
سال ۱۶۳۴ است و نفر بعدی ریاضی دان و فیلسوف 
فرانســوی، رنه دکارت نامدار است که سهمی مهم 
در پیشــبرد ریاضیات دارد. امــروز از عددهای منفی 
در رســم منحنی ها و در تمام زیرشاخه های ریاضی 
استفاده می شود. آنچه را که ریاضی دانان سده های 
پیشــین به آن با دیده تردید نــگاه می کردند و آن را 
در  دانش آمــوزان  امــروزه  بی معنــی می خواندند، 
مقطــع ابتدایــی با آن آشــنا می شــوند و مفهوم و 
کاربرد اعــداد منفی را یاد می گیرنــد. حالا دیگر هر 
دانش آموز مدرسه وقتی می خواهد محور مختصات 
یا دســتگاه مختصات بکشــد، می داند که محورها یا 
دستگاه مختصات در نقطه صفر به دو بخش تقسیم 
می شــود. سمت راســت اعداد مثبت است و سمت 

چپ اعداد منفی.
* عضو هیئت  تحریریه فصلنامه نقد کتاب
علوم محض و کاربردي

 حسن فتاحی* سیده ضحی حسینی نصر*

مهم تریــن هــدف دندان پزشــکی از قــرن گذشــته 
تاکنون تعمیر و بازســازی دندان هاســت. برای سال ها 
گمان می رفت مهم ترین تحول دندان پزشــکی در آینده 
کشف روش هایی برای پیشــگیری از بیماری های دندان 
باشد. اما رؤیای ساختن واکســن هایی برای پیشگیری از 
پوسیدگی دندان هیچ گاه به واقعیت نپیوست. همچنین 
مدت هاســت که می دانیــم فعالیت هــا و آموزش های 
دندان پزشــکان روی صندلــی دندان پزشــکی نقــش 
اندکــی در پیشــگیری از بیماری های دهــان دارند. بیان 
این مطلب مایه خشــنودی نیست، اما باید اعتراف کنیم 
حرفه دندان پزشــکی در عرصه پیشگیری از بیماری های 
دهــان تا حد زیادی شکســت خــورده اســت .  از این رو 
پاشنه دندان پزشکی به ســبک و سیاق یک قرن گذشته 
حول محور درمــان و تعمیر خرابی هــای برجامانده از 
بیماری هــای دندان می گردد. به نظر می رســد حالا اما 
فصل جدیدی در تاریخ دندان پزشــکی آغاز شده است، 
فصلی که تحولات آن در مســیر آرزوهای پیشــین برای 
پیشــگیری از بیماری های دندان نیست. عنوان این فصل 
«دندان پزشکی زیبایی» است. دندان پزشکی زیبایی نه تنها 
به دنبال پیشــگیری یا حتی درمــان بیماری های دهان 
نیست، بلکه از خلق و آفرینش بیماری های ساختگی از 
وضعیت طبیعی دهان و دندان ارتزاق می کند. پایه های 
دندان پزشــکی زیبایی بر بیماری  قلمدادکردن شــکل و 
رنگ دندان های طبیعی و سالم، ایجاد ناامنی و اضطراب 
نسبت به شــکل و ظاهر دندان و همچنین دستکاری و 
گاهی از بین بردن بافت ســالم دندان اســتوار اســت. از 
این رو، با وجــود به کارگیری روش های مشــابه و انجام 
آن توســط دارندگان مدرک دندان پزشکی، نگاه و اهداف 
«دندان پزشکی زیبایی» شباهتی با اهداف درمانگری در 

حرفه دندان پزشکی ندارد.
آیــا دندان پزشــکی زیبایی عامل پیدایش احســاس 
نارضایتی نســبت بــه ظاهر طبیعی  دهــان و دندان در 
جامعه اســت؟ آیا می تــوان ادعا کرد گســترش تصویر 
لبخنــد ایدئــال از طریق رســانه ها تقاضا بــرای پدیده 
آرایشــگری دندان را افزایش داده اســت؟ پاسخ به هر 
دوی این سؤالات مثبت است. به نظر می رسد مجموعه 
درهم تنیده ای از عوامل دست به دست یکدیگر می دهند 
تا با خلق بیماری های جدید از شــرایط طبیعی جسم و 
روان، درمان هایی برای آن ارائه کنند. در جامعه شناسی 
ســلامت، این پدیده را «پزشکی زدگی» می نامند. یکی از 
اولین جامعه شناسانی که به بررسی پدیده پزشکی زدگی 
پرداخــت «پیتر کنراد» نــام دارد. او به تأثیر ســه عامل 
رسانه، صاحبان حرفه پزشکی و شرکت های تولیدکننده 
محصــولات پزشــکی در بیماری  قلمدادکردن شــرایط 
طبیعی جســم و روان اشــاره می کند. از این رو می توان 
دندان پزشکی زیبایی را بخشی از زنجیره  ایجاد احساس 
ناامنی نســبت به ظاهر و شــکل طبیعی دهان و دندان 
به منظور ایجاد بازار درمانی برای مداخلات غیرضروری 
قلمداد کرد. به همین دلیل ســؤالات اساســی در مورد 
اخلاقی بودن مداخلات دندان پزشکی زیبایی چه از لحاظ 
آسیب های جسمی به مشــتریان این مداخلات و چه از 
لحاظ ایجاد ناامنی نســبت به ظاهــر در جامعه وجود 
دارد. دندان پزشکی زیبایی با وجود ظاهر مجلل و باشکوه 
آن، دچار کمبودهای اساســی از لحاظ شــواهد علمی  
اســت. مهم ترین دلیــل غیرعلمی بودن دندان پزشــکی 
زیبایی فقــدان تعریف های اولیه از زیبایی دهان و دندان 
است. برای مثال هیچ معیار مشخصی برای رنگ طبیعی 
دندان که تغییر آن از مداخلات رایج دندان پزشکی زیبایی 
اســت، وجود ندارد. اعداد و ارقام ریاضی درباره روابط و 
اندازه دندان ها که در کلاس های دندان پزشــکی زیبایی 
همچون عباراتی از کتاب های معتبر قدیمي به آن استناد 
می شــود نیز عموما بی پایه و اساس است. برخی از این 
معیارهای ظاهرا علمی بر اساس ارزیابی شکل ظاهری 
جمع کوچکی از مردم در کشورهای عمدتا سفیدپوست 
غربی به دســت آمده، گاهــی نیز منشــأ آن تلاش های 
خیال پردازانه برای کشف روابط ریاضی در طبیعت است. 
برای مثال، بــا تعمیم مفهوم زیبایی از نگاه پژوهشــگر 
سفیدپوســت غربی، پزشــکان حق دارند رنگ پوســت 
صدها میلیون نفر از ساکنان قاره آسیا و آفریقا را بیماری 
قلمداد کرده و به دنبال راهی برای سفید کردن آن با مواد 
شیمیایی باشند. لازم به گفتن نیست که به کاربستن چنین 
نگاهی برای تعریف زیبایی و ســلامت چه آســیب هایی 
می تواند به دنبال داشــته باشــد. علاوه بر ســیال بودن 
مفهوم زیبایــی، تنوع مداخلات انجام شــده و شــرایط 
متفاوتی که افراد پیش از انجام مداخلات دندان پزشکی 
زیبایی دارند آزمودن مداخلات دندان پزشــکی  زیبایی را 
غیرممکن کرده اســت. به دلیل ایــن ماهیت غیرعلمی، 
مداخــلات دندان پزشــکی زیبایی برخــلاف درمان های 
واقعی دندان پزشــکی، به درخواست و با توافق مشتری 
انجام می شــود. به عبارت دیگر، دندان پزشــکی زیبایی 
بیش از آنکه با شــواهد علمی مؤانســت داشته باشد، 
دارای خاســتگاه مشــترک با حرفه آرایشگری است. اما 
آنچه پدیده  آرایشــگری دندان توسط دندان پزشکان را از 
آرایشــگری متمایز و خطرناک  می کند استفاده از عبارات 
پزشــکی و بهره جویی از اقتدار حرفه های درمانی برای 
بیماری قلمدادکردن شرایط عادی دندان است. شاید به 
دلیل همین کمبود شواهد علمی است که دندان پزشکی 
زیبایی حتی در کشــور محل تولد آن یعنی آمریکا نیز به 
عنوان یک تخصص دندان پزشــکی شــناخته نمی شود. 
در ایــران نیز بــا وجود اســتفاده از عنــوان گمراه کننده 
«متخصــص دندان پزشــکی زیبایــی» هیــچ تخصص 

دانشگاهی اي با این عنوان وجود ندارد.
در  نوظهــور  پدیــده ای  امــا  دنــدان  آرایشــگری 
دندان پزشــکی نیســت. کلید بازار آرایشــگری دندان تا 
سال ها پیش به صورت اختصاصی در اختیار متخصصان 
ارتودنسی بود، آنها که برای ده ها سال با بیماری انگاری 
تنــوع چینــش دندان هــا کالای لبخنــد و دندان هــای 
صاف شده را به صورت انحصاری به مشتریان خود عرضه 
می کردند. تلاش دندان پزشکان عمومی برای پهن کردن 
بساط شــان در گوشــه ای از بازار پرســود فروش لبخند 
همواره با عتاب و خطاب متخصصان ارتودنسی روبه رو 
می شد. با رواج یافتن شیوه های نوین همچون به کارگیری 
کامپوزیــت و لمینیت های ســرامیکی بــرای مداخلات 
زیبایی، اینک دندان پزشکان عمومی به کلید بازار فروش 
لبخند دســت یافته اند و ســهم خود را از این بازار طلب 
می کنند. در سال های اخیر، دندان پزشکان برای معرفی 
خود در بازار پرســود لبخند روانه شــبکه های اجتماعی 
شــده اند. به دلیل اتکای تجارت لبخند بر جذابیت های 
دیداری، شبکه اجتماعی اینستاگرام پرطرفدارترین ویترین 
آرایشــگران دندان شده اســت. در این شبکه اجتماعی 
همه چیز برای یک نمایش باشــکوه تک نفره مهیاست. 
کسی برای خواندن متنی طولانی یا دشوار به اینستاگرام 
نمی رود. متن ها زیرنویس تصاویری برجسته اند که تنها 
چند واژه ابتدایی آن نشان داده می شود. برای پاسخ گویی 
و گفت وگو در این شــبکه اجتماعی امکان پیوند دادن به 
یادداشت یا تصویری وجود ندارد. برخلاف دندان پزشکان 
آرایشــگر دندان، دندان پزشــکان درمان گــر کالایی برای 
نمایــش عمومــی در ویتریــن شــبکه های اجتماعــی 
ندارند؛ چرا که برخلاف زشــتی و زیبایــی، داوری درباره 
درمان های واقعی دندان پزشــکی بدون دانش و مهارت 
ممکن نیست. بازدیدکنندگان شبکه های اجتماعی برای 
دیــدن درمان دندان های عصب کشی شــده، تشــخیص 
بیماری های لثه یا مشاهده تصاویر یک کیست دندانی به 
صفحات دندان پزشکان درمان گر نمی آیند. این ویژگی ها 
سبب شــده اســت تا دندان پزشــکان درمان گر جایگاه 
ســخنگویی حرفه دندان پزشــکی در عرصه عمومی را 
به آرایشــگران دندان واگذار کنند؛ مسئله ای که می تواند 
بر برداشــت جامعه از حرفه دندان پزشکی تأثیر بگذارد. 
دلایل دیگری نیز برای حضور پررنگ صاحبان حرفه های 
پزشکی و دندان پزشکی در شــبکه های اجتماعی ایران 
وجــود دارد. نبود قوانین دســت وپاگیر بــرای فعالیت 
اعضای حرفه های درمانی در فضای مجازی یکی از این 
دلایل است. در کشورهای توسعه یافته، محدودیت های 
فراوانی بــرای فعالیت مجــازی صاحبــان حرفه های 
درمانی وجــود دارد. برای نمونه، راهنمای اســتفاده از 
شــبکه های اجتماعی پزشکان در انگلســتان می گوید: 
«پزشــکان اجازه ندارنــد از رســانه های اجتماعی برای 
گفت وگو با بیماران یــا درباره بیماران اســتفاده کنند». 
همچنین انتشــار تصاویر بیماران بدون کســب رضایت 
کتبی و گاهی پشت سرگذاشــتن مراحل اداری و قانونی 
ممکن نیســت. نبود چنین قوانین ســخت گیرانه ای در 
ایران سبب شده است تا دندان پزشکان آرایشگر دندان در 
ایران با خیالی آســوده از این رسانه ها برای تبلیغ تجارت 

مداخلات زیبایی استفاده کنند.
هجــوم دندان پزشــکان به رســانه های اجتماعی و 
تلاش برای دیده شــدن در بازار شــلوغ فــروش لبخند 
می توانــد اعتبار تاریخی این حرفــه را که در مدت ده ها 
سال از ســوی دندان پزشکان درمان گر ساخته و پرداخته 
شده، خدشه دار کند. برای مثال برخی از صاحبان حرفه 
دندان پزشــکی تلاش می کنند ســبک زندگی رفاه زده و 
ســفرهای پرهزینه خود را به نمایش بگذارند؛ شیوه ای 
از بازاریابی که احتمــالا برای نمایش موفقیت حرفه ای 
دندان پزشــک به مخاطبان به کار بســته  می شــود؛ اما 
نتیجه این رفتارهای نمایش گرانه می تواند گسترده شدن 
گسل های اجتماعی میان حرفه پزشکی و دیگر گروه های 
جامعه باشــد. صاحبان حرفه های پزشکی همچنین ید 
طولایی در به کار بردن ادبیات طبقه گرایانه در گفت وگو با 
دیگر گروه های اجتماعی دارند. بیشتر نامه ها و بیانیه های 
نهادهای منتسب به پزشکان و دندان پزشکان بدون هیچ 
ملاحظه اي بر نخبه و برگزیده بودن صاحبان این حرفه ها 
تأکیــد می کنند. شــبکه های اجتماعی حــالا فرصتی را 
فراهم کرده  اند تا دندان پزشــکان با تکــرار این عبارات یا 

سرزنش بیماران به خاطر مراقبت نکردن از سلامت خود 
پایه های اعتماد به حرفه پزشکی را بیش از پیش متزلزل 
کنند. روابط فرادست-فرودست میان صاحبان حرفه های 
دندان پزشــکی با دیگر اعضــای تیم دندان پزشــکی از 
دیگــر رازهای بیرون افتاده از پرده حرفه  دندان پزشــکی 
در روزگار رســانه های اجتماعــی اســت. پرســتاران و 
دســتیارانی که پابه پای دندان پزشــکان؛ حتی ســاعاتی 
طولانی تــر از آنهــا کار می کننــد، سهم شــان از تجارت 
پرســود دندان پزشکی جایگاه های شــغلی نامطمئن با 
حقوقی اندک است. با اندکی جست وجو میان آگهی های 
تبلیغاتی دندان پزشکان می توان به نشانه هایی از روابط 
ناعادلانه و دســتمزد انــدک دیگر اعضــای تیم درمان 
در مقایســه با دندان پزشکان دســت یافت. در مجموع 
به نظر می رســد تغییر نگرش جامعــه درباره صاحبان 
حرفه های پزشــکی و دندان پزشــکی در سال های اخیر، 
بیش از آنکه نتیجه توطئه  جریانات موهوم پزشک ستیز 
باشــد، نتیجه اطلاعاتی است که به صورت داوطلبانه از 
ســوی صاحبان حرفه های پزشکی با جامعه به اشتراک 
گذاشته شده است. هجوم دندان پزشکان آرایشگر دندان 
به شــبکه های اجتماعی اگرچه توانســته است اوضاع 
کســب و کار و تجــارت آنها را رونق دهد؛ امــا هزینه این 
موفقیت تجاری از اعتبار تاریخی دندان پزشکی درمان گر 
پرداخت شــده اســت. آیا نهادهای حرفه های پزشکی 
می توانند از بازی کردن با اعتبــار تاریخی این حرفه ها از 
سوی همکاران شــان در رسانه های اجتماعی جلوگیری 
کننــد؟ آیا نهادهای حرفه  پزشــکی- که خود به دلایلی 
دچار چالش مقبولیت هســتند- اساســا تمایــل دارند 
فعالیت های مجازی صاحبان حرفه  پزشکی را قانونمند 
کنند؟ پاســخ به این سؤالات احتمالا منفی است؛ چرا که 
نهادهای حرفه دندان پزشکی برای تداوم حیات خود به 
حمایت شرکت های پزشکی وابسته اند؛ شرکت هایی که با 
حمایت مالی از سخنرانان و کنفرانس های دندان پزشکی 
با عناوینی نظیر طراحی و معماری لبخند در شکل گیری 
پدیده آرایشگری دندان نقش دارند. همچنین راه اندازی 
کلاس های دندان پزشــکی زیبایی یکی از راه های کسب 

درآمد نهادهای حرفه دندان پزشکی است.
گسترش پدیده  آرایشگری دندان و کالایی شدن لبخند 
در ایران همچنین می تواند بازتاب تنگدســتی شــهروند 
ایرانــی در روزگار ما باشــد. با گســترش روزافــزون فقر، 
تعــداد افرادی کــه توانایی پرداخت هزینــه  درمان های 
دندان پزشــکی را دارند، کاهش می یابد. برای جبران این 
وضعیــت، حرفه دندان پزشــکی تلاش می کنــد با ارائه 
کالاهــای جدید و گران قیمت ماننــد ایمپلنت یا طراحی 
لبخنــد برای مشــتریانی کــه همچنــان از توانایی مالی 
برخوردارنــد، چرخ های تجارت این حرفــه را به گردش 
درآورد. به همین دلیل در شــرایط فعلــی افزایش تعداد 
دانشکده های دندان پزشکی و تکثیر تعداد دندان پزشکان 
منجر به ارزان شدن خدمات درمانی و دسترسی گروه های 
محروم بــه خدمات درمانــی نخواهد شــد. پیش بینی 
می شود که بخش بزرگی از دندان پزشکان تربیت شده در 
سیستم ناکارآمد فعلی به جای درمان بیماری های دندان 
روانه بازار فروش لبخند به مشــتریانی شــوند که نیاز به 
هیــچ درمانی ندارند. بیان این حقیقت تلخ به هیچ عنوان 
آســان نیســت، اما هزینه های بالای دندان پزشــکی این 
حرفه را به نماد تبعیض و شــکاف اجتماعی تبدیل کرده 
 اســت. اشــتیاق جنون آمیز به تحصیل دندان پزشکی در 
بسیاری از کشورها نیز ناشی از همین جایگاه نابرابر حرفه 
دندان پزشکی با دیگر مشاغل و گروه های اجتماعی است. 
حرفه دندان پزشــکی به علت کم اهمیت قلمدادشــدن 
سلامت دهان نسبت به دیگر جنبه های سلامت از سوی 
دولت ها، تســلط بخش خصوصی و انحصار درمانگری 
در دهــان توســط حرفه دندان پزشــکی، در بســیاری از 
کشــورهای دنیا باشــگاهی اختصاصی است؛ باشگاهی 
که تنها شــهروندان صاحــب مال و ثروت اجــازه دارند 
به آن وارد شــده و از امکانات ویژه آن اســتفاده کنند. در 
نظام دندان پزشــکی خصوصی ایران نیز شــهروندان نه 
بر اســاس نیازهای درمانی، بلکه بر اساس میزان پول و 
سرمایه خود می توانند به درمان دسترسی داشته باشند. 
زشتی های تسلط بخش خصوصی بر دندان پزشکی ایران 
تا ســال ها پیش چندان آشــکار نبود، اما اینک با هجوم 
دندان پزشــکان به شــبکه های اجتماعی، گوشــه ای از 

حقایق دندان پزشکی ایران مانند «کالایی بودن درمان» و 
«ارتباط مالی دندان پزشــکان با بیماران» در معرض دید 
همگان قرار گرفته اســت. استفاده از روش های بازاریابی 
نظیــر دادن تخفیف، تعیین هدیه و جایــزه، وعده درمان 
تضمینی و رایگان یا راه انداختن جشــنواره و قرعه کشی 
برای درمان های دندان پزشــکی در شبکه های اجتماعی، 
نمونه ها یی از کالایی بودن درمان در حرفه دندان پزشکی 
ایران اســت. شاید به منظور پنهان کردن این زشتی هاست 
که ســازمان نظــام پزشــکی در ماه های اخیر پیشــنهاد 
ممنوعیت فعالیت پزشکان در شــبکه های اجتماعی را 
مطرح کرده است. قابل پیش بینی است که این ممنوعیت 
حتی در صورت اجرائی شدن آن نیز تأثیر چندانی بر رفتار 
صاحبان حرفه های دندان پزشــکی نخواهد داشــت. تا 
زمانی که حرفه دندان پزشکی در تسلط بخش خصوصی 
است و میان دندان پزشکان و بیماران شان ارتباط مستقیم 
مالی برقرار اســت، اســتفاده از این روش های بازاریابی 
تحت عناوین گوناگون رواج خواهد داشــت. قابل تصور 
اســت که به کارگیری این روش های بازاریابی مورد پسند 
تمام دندان پزشکان نباشــد و آن را با شأن حرفه پزشکی 
ســازگار ندانند، اما شایسته اســت به جای خرده گیری بر 
افراد و تقلیل این رفتارها به خطاهای فردی، تسلط بخش 
خصوصی بر دندان پزشکی را که عامل اصلی به کارگیری 

چنین شیوه هایی است، مورد انتقاد قرار دهیم.
دندان پزشــکی ایرانــی با وجــود چهــره ای اغواگر، 
به هیچ عنوان پیشرفته و مایه افتخار نیست. هدف حرفه 
دندان پزشــکی باید درمان بیماری های دهــان و دندان 
برای تمام شهروندان و بر اساس نیازهای درمانی باشد. 
دندان پزشــکی ایرانی امــا از اهداف اولیــه حرفه های 
ســلامت فاصله گرفته است. تربیت دندان پزشکان برای 
فعالیــت در بخش خصوصی و کســب درآمد از طریق 
فروش کالاهای غیرضروری مانند فروش لبخند به گروه  
خاصی از شــهروندان، به هیچ عنوان با اهداف این حرفه 
همخوانی ندارد. دندان پزشــکی ایرانی، همچون نمونه 
مشابه آمریکایی  آن، به واسطه تسلط بخش خصوصی، 
کالایی بودن درمان، انحصــار درمانگری در دهان و ارائه 
خدمات به شــهروندان بر اســاس موقعیت مالی آنان، 
تجارتی پرســود راه انداخته اســت؛ تجارتی که سود آن 
نصیــب شــرکت های تولیدکننده محصولات پزشــکی، 
صاحبان حرفه  دندان پزشکی و گروه اندکی از شهروندان 
می شــود؛ در حالی که بخش بزرگــی از مردم از خدمات 
درمانی محروم مانده اند. با وجود اثبات ناکارآمدی شیوه 
فعلــی تربیت دندان پزشــکان، آموزش دندان پزشــکان 
برای فعالیت در بخش خصوصی همچنان ادامه دارد، 
بدون  آنکه این حرفه دلایل ناتوانی اش از پاسخ گویی به 
نیازهای واقعی شهروندان را ارزیابی کند. در  حال حاضر، 
تنهــا برنامه مؤثر و قابل ســتایش بــرای ارائه خدمات 
دندان پزشکی در ایران، طرح ملی استفاده از فلوراید برای 
پیشگیری از پوســیدگی دندان در مدارس ابتدایی است؛ 
طرحی که در سال های اخیر توسط وزارت بهداشت اجرا 
می شــود. این طرح با وجود کاســتی ها، الگوی مناسبی 
از اجتماعی شــدن خدمــات دندان پزشــکی اســت، اما 
به هیچ وجه کافی نیست. یکی از علت های تداوم حیات 
حرفه دندان پزشــکی تحت تســلط بخــش خصوصی، 
با وجود ناتوانی آن در پاســخ گویی به نیازهای جامعه، 
دادوستدهای نانوشــته و حتی اجباری حرفه  پزشکی با 
برخي نهادهای ذي نفوذ اســت. تشریح این دادوستدها 

خود می تواند موضوع یادداشت دیگری باشد.
درحال حاضر چشــم انداز اصلاح دندان پزشــکی در 
ایران چندان روشــن نیست، اما  در زمانه ای دیگر، دورانی 
که سلامت و آســایش جامعه بر هر امر دیگری اولویت 
داشته باشــد، بازنگری در تربیت دندان پزشکان ضروری 
اســت. دسترســی همگانی به خدمات دندان پزشکی با 
تربیت گونه  دیگری از درمانگــران دهان که ارتباط مالی 
با بیماران نداشــته باشــند، امکان پذیر است. همان گونه 
که انجام وظایف درمانی در بخش درمان های پزشــکی 
میان حرفه های گوناگون نظیر پرستاری، مامایی و بهیاری 
تقســیم شده اســت، امکان تقســیم وظایف درمانی در 
بخش درمان های دندان پزشــکی نیز وجود دارد. تربیت 
درمانگران دندان در مقاطع کاردانی و کارشناســی برای 
اشــتغال در بخش دولتــی به منظور انجــام درمان های 
ضروری دندان پزشکی نظیر پرکردن، کشیدن و عصب کشی 
دنــدان می تواند گامی مناســب بــرای کاهش تبعیض 
اجتماعــی و اقتصادی در زمینه ســلامت دهان باشــد. 
بدیهی اســت چنین درمانگرانی اجازه انجام درمان های 
پیچیده یا مداخلات غیرضروری زیبایی را نخواهند داشت. 
در پایان مایلم یادآوری کنم توصیف دندان پزشکی ایرانی 
به عنوان ســازمانی ناکارآمد و تأکید بر ضرورت دگرگونی 
آن، تلاشــی بــرای بررســی عوامل بنیادیــن محرومیت 
جامعه از خدمات دندان پزشکی اســت. این انتقاد ها به 
معنای ناسپاســی در حق صدها دندان پزشــک درستکار 
ایرانی نیســت که با دســت وپنجه نرم کردن با کمبودها، 
تلاش می کنند مناســب ترین درمان را برای بیماران شان 
فراهم   آورند. بســیارند دندان پزشــکانی که آرزو می کنند 
می توانستند بدون توجه به وضعیت مالی بیماران، تمام 
شهروندان را درمان کنند. این دندان پزشکان خود قربانیان 
نظام درمانی متکی بر بخش خصوصی هستند که آنها را 
از لذت درمانگری بدون دادوستد مالی با بیماران محروم 
کرده است. شکستن انحصار درمانی بخش خصوصی و 
ارزان شــدن درمان های دندان پزشکی، در حال حاضر یکی 
از مهم ترین وظایف اخلاقی آن دســته از سیاست گذاران 
ســلامت و دندان پزشــکانی  اســت که دغدغــه عدالت 
اجتماعی و سلامت جامعه را دارند؛ حتی اگر نتیجه این 
تلاش ها، تضعیف جایگاه حرفه ناکارآمد دندان پزشکی و 

جایگزینی آن با گونه جدیدی از درمانگران دهان باشد.
* استادیار سلامت جامعه دانشکده دندان پزشکی، 
دانشگاه بیرمنگام انگلستان

سرانجام دندان پزشکی، از درمانگری تا آرایشگری دندان
ضرورت تربیت گونه جدیدی از درمانگران دهان به منظور دولتی شدن درمان های دندان پزشکی در ایران
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