
عدالت را از درون بايد اجرا كرد

سلامت بانوان
انتخاب‌هاي كوچك، دستاوردهاي بزرگ

   شيما بيرقي *
هفته ملي سلامت بانوان ايران، فرصتي براي يادآوري اهميت سلامت زنان و نقش آن در سلامت خانواده 
و جامعه است. اين هفته كه از ۲۴ تا ۳۰ مهرماه برگزار مي‌شود، با شعار »سلامت بانوان، انتخاب امروز، 
سرمايه فردا« بر خودمراقبتي، پيشگيري از بيماري‌ها و مراقبت هم‌زمان از سلامت جسم و روان تأكيد 

دارد. 
     از پيشگيري تا نشاط؛ مسيري براي زندگي سالم‌تر زنان

سلامت بانوان، فراتر از نبود بيماري، از اركان استحكام خانواده و پويايي جامعه است. زنان در مراحل مختلف 
زندگي، از جواني تا ميانسالي و سالمندي، با نيازهاي متفاوتي در حوزه سلامت جسمي، رواني و اجتماعي روبه‌رو 
هستند كه رسيدگي به آنها در كيفيت زندگي فردي و اجتماعي آنان نقش مهمي دارد. از اين‌رو، مراقبت از 
سلامت زنان نبايد به زمان بروز بيماري محدود شود؛ بلكه آگاهي، خودمراقبتي و دسترسي به خدمات بهداشتي 

مناسب بايد در تمام مراحل زندگي مورد توجه قرار گيرد. 
     سبك زندگي سالم؛ گامي مؤثر در پيشگيري

تغذيه متعادل، مصرف كافي ميوه و سبزي، كاهش مصرف نمك و قند، فعاليت بدني منظم، خواب كافي و 
پرهيز از دخانيات، از مهم‌ترين اركان حفظ سلامت زنان به شمار مي‌روند. اين عادت‌هاي سالم مي‌توانند به 
كاهش خطر بيماري‌هاي قلبي‌عروقي، ديابت نوع ۲، پوكي استخوان و برخي سرطان‌ها كمك كنند. همچنين، 
كنترل فشارخون و قند خون و پيگيري مراقبت‌هاي پيشگيرانه متناســب با سن و شرايط فردي، فرصت 

شناسايي زودهنگام عوامل خطر و آغاز به‌موقع مراقبت را فراهم مي‌كند. 
    ميانسالي؛ ضرورت مراقبت آگاهانه‌تر

دوران ميانسالي يكي از مراحل مهم زندگي زنان است؛ دوره‌اي كه توجه به سلامت امروز، نقش تعيين‌كننده‌اي 
در حفظ كيفيت زندگي و تجربه سالمندي سالم‌تر در آينده دارد. تغييرات هورموني در دوران گذار به يائسگي و 
پس از آن ممكن است با علائمي مانند گرگرفتگي، تعريق شبانه، اختلال خواب، تغييرات خلق‌وخو و مشكلات 
ادراري‌ ‌ـ تناسلي همراه باشد. شدت و نوع اين علائم در زنان متفاوت اســت و آگاهي از تغييرات اين دوره، 

گفت‌وگو با پزشك يا ماما و دريافت مراقبت متناسب با نيازهاي فردي، به مديريت بهتر آنها كمك مي‌كند. 
يائسگي بيماري نيست، بلكه مرحله‌اي طبيعي از زندگي زنان است؛ با اين‌حال، طبيعي بودن اين مرحله 
به معناي ناديده گرفتن علائم آزاردهنده نيســت. يافته‌هاي يك پژوهش بين‌المللي با مشاركت بيش از 
۵هزارو۲۰۰ زن از ۱۳ كشور جهان كه در مجله علمي eClinicalMedicine منتشر شده‌است، بر تفاوت 
تجربه يائسگي در افراد و اهميت مراقبت همزمان از سلامت جسمي و رواني تأكيد دارد. اين يافته‌ها يادآور 
مي‌شوند كه مراقبت از زنان در اين دوران نبايد تنها به كنترل علائم جسمي محدود شود، بلكه رسيدگي به 

خستگي و فرسودگي، سلامت روان و كيفيت زندگي نيز ضروري است. 
تغذيه متعادل، فعاليت بدني منظم، مراقبت از سلامت قلب و عروق، استخوان‌ها، عضلات، كف لگن و دريافت 
مشاوره و مراقبت‌هاي تخصصي مي‌تواند به حفظ استقلال، نشاط و كيفيت زندگي زنان و تجربه سالمندي 

سالم‌تر كمك كند. 
    سلامت روان؛ بخش جدايي‌ناپذير سلامت بانوان

مسئوليت‌هاي خانوادگي و شغلي، فشارهاي روزمره و تغييرات مراحل زندگي ممكن است سلامت روان زنان 
را تحت‌تأثير قرار دهد. اختصاص زماني براي خود، حفظ ارتباطات اجتماعي، فعاليت بدني، خواب منظم و 
برخورداري از حمايت خانواده و اطرافيان، از گام‌هاي مهم مراقبت از سلامت روان هستند. اضطراب، خلق پايين 
يا اختلال خواب پايدار را نبايد صرفاً بخشي اجتناب‌ناپذير از زندگي دانست؛ در صورت تداوم اين مشكلات، 
دريافت كمك تخصصي اهميت دارد.  سلامت زنان تنها به تلاش فردي وابسته نيست. همراهي خانواده، تقسيم 
عادلانه مسئوليت‌ها، حمايت محيط كار و دسترسي به خدمات بهداشتي و درماني مناسب، زمينه انتخاب‌هاي 

سالم‌تر و ارتقاي سلامت جسمي و رواني زنان را فراهم مي‌كند. 
     مراقبت و غربالگري به‌موقع؛ فرصتي براي شناسايي زودهنگام

مراجعه به مراكز خدمات جامع سلامت و دريافت مراقبت‌هاي متناسب با سن، سابقه خانوادگي و عوامل 
خطر، نقش مهمي در پيشگيري و شناسايي زودهنگام برخي بيماري‌ها دارد. انجام غربالگري سرطان پستان 
و دهانه رحم بر اساس دستورالعمل‌هاي معتبر و برنامه‌هاي جاري نظام سلامت، آگاهي از علائم هشداردهنده و 
پيگيري تغييرات غيرطبيعي بدن، از اقدامات مهم در مراقبت از سلامت بانوان است. مراجعه به‌ موقع و پيگيري 
توصيه‌هاي كاركنان سلامت مي‌تواند به تشخيص زودتر مشكلات و بهره‌مندي از مراقبت مناسب كمك كند. 

    سلامت زنان؛ مسئوليتي مشترك براي ساختن فردايي بهتر
هفته ملي سلامت بانوان ايران، فرصتي براي بازنگري در عادت‌ها، تقويت آگاهي و تبديل مراقبت از سلامت به 
اولويتي هميشگي است. هر انتخاب سالم، هر قدم براي افزايش تحرك، هر توجه به آرامش روان و هر مراجعه 

به‌موقع براي دريافت مراقبت، مي‌تواند سهمي در ساختن آينده‌اي سالم‌تر داشته باشد. 
سلامت زنان با انتخاب‌هاي آگاهانه امروز ساخته مي‌شود؛ انتخابي كه سرمايه سلامت، آرامش و نشاط فرداي 

آنان و جامعه خواهد بود. 
* كارشناس سلامت ميانسالان مركز بهداشت شمال تهران

نامش را بيماري خاموش گذاشته‌اند، اما در ۳۰ درصد از 
زنان و مردان بالاي ۵۰ سال كشورمان اين بيماري بي‌صدا 
فرياد مي‌زند! آن‌طور كه رئيس پژوهشــگاه علوم غدد و 
متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران مي‌گويد، فقط 
حدود ۲۰ درصد اين جمعيت از وضعيت مناســب تراكم 
استخوان برخوردارند. حدود ۸۰ درصد افراد مبتلا به پوكي 
استخوان از ابتلاي خود بي‌خبرند و از هر هزار فرد مبتلا به 
پوكي استخوان، تنها حدود ۸۰ نفر درمان را آغاز مي‌كنند. 
يك شكستگي استخوان كافي است تا فرد سالمندي را براي 
هميشه زمين‌گير و خانواده و اطرافيان را با اين بيماري درگير 
كند. نتايج مطالعات پژوهشــگاه غدد درباره وضعيت سلامت 
استخوان در سالمندان نشان مي‌دهد در زنان بالاي ۶۵ سال، 
حدود ۶۲ درصد به پوكي استخوان و ۳۳ درصد به كاهش تراكم 
اســتخوان مبتلا هســتند و تنها حدود 5 درصد از نظر تراكم 
اســتخوان در وضعيت طبيعي قرار دارند. در مردان اين گروه 
ســني نيز حدود ۶۲ درصد پوكي استخوان و ۱۸ تا ۲۰ درصد 
كاهش تراكم استخوان دارند و سهم مردان داراي تراكم طبيعي 

استخوان حدود ۲۰ درصد است. 
      افزايش ريسك شكستگي در مبتلايان به پوكي 

استخوان
به گفته محمدباقر لاريجاني، رئيس پژوهشــگاه علوم غدد و 
متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران، اهميت پوكي استخوان 

صرفاً به كاهش تراكم استخوان محدود نمي‌شود. پيامد مهم 
اين بيماري، افزايش خطر شكستگي است. حتي زمين خوردن 
يا وارد شدن ضربه‌اي كوچك مي‌تواند در افراد مبتلا به پوكي 
استخوان به شكستگي منجر شــود؛ عارضه‌اي كه به‌ويژه در 
سنين بالا مي‌تواند استقلال فرد را از بين ببرد و مشكلات جدي 

براي بيمار و خانواده او ايجاد كند. 
به گفته وي، اين وضعيت علاوه بر آسيب‌هاي جسمي و رواني، 
هزينه‌هاي اقتصادي قابل‌توجهي به خانواده‌ها و نظام سلامت 

تحميل مي‌كند. 
    شكستن روزانه ۴۰۰ استخوان!

رئيس پژوهشگاه علوم غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي 
تهران با اشاره به بار شكستگي‌هاي استخواني در كشور‌ گفت: 
»برآوردهاي چند سال گذشته پژوهشگاه نشان مي‌دهد كه در 
ايران روزانه حدود ۴۰۰ شكستگي استخوان رخ مي‌دهد و شمار 
شكستگي‌هاي جديد سالانه به حدود ۱۵۰ هزار مورد مي‌رسد. 
بخشي از اين شكستگي‌ها با پوكي اســتخوان ارتباط دارند و 

مي‌توانند به ناتواني، وابستگي و حتي مرگ منجر شوند.‌«
وي با اشاره به پيامدهاي شكستگي لگن در سالمندان گفت: 
»حدود ۲۰ درصد افرادي كه دچار شكستگي لگن مي‌شوند، در 
بيمارستان حياتشان به مخاطره مي‌افتد و شمار قابل‌توجهي 
از بازماندگان نيز با محدوديت حركتي و وابستگي به ديگران 

مواجه مي‌شوند.‌«

اين استاد دانشگاه با تأكيد بر افزايش خطر شكستگي مجدد 
پس از نخستين شكســتگي‌ افزود: »احتمال وقوع شكستگي 

بعدي در اين افراد مي‌تواند دو تا سه برابر بيشتر شود.‌«
     ۸۰ نفر از هر هزار نفر به دنبال درمان پوكي استخوان

حدود ۸۰ درصد افراد مبتلا به پوكي استخوان از ابتلاي خود 
بي‌خبرند. 

رئيس پژوهشگاه علوم غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي 
تهران از هر هزار فرد مبتلا به پوكي استخوان، تنها حدود ۸۰نفر 
درمان را آغاز مي‌كنند. علاوه بر اين، تقريباً نيمي از افرادي كه 
درمان را  شــروع مي‌كنند، پس از مدتي آن را رها مي‌كنند؛ 
مشكلي كه در كشورهاي ديگر نيز وجود دارد و براي مقابله با آن 

بايد آموزش و پيگيري بيماران تقويت شود. 
وي توصيه كرد افراد، به‌ويژه زنان و مردان در ســنين حدود 
۶۵ سالگي، حتي در صورت نداشتن علامت، وضعيت سلامت 
استخوان خود را بررسي كنند. با اين حال، توزيع دستگاه‌هاي 
سنجش تراكم استخوان در كشور متوازن نيست و اين تجهيزات 
عمدتاً در شــهرهاي بزرگ و مراكز استان‌ها متمركز شده‌اند؛ 
موضوعي كه ضــرورت برنامه‌ريــزي دقيق‌تر براي توســعه 

دسترسي به خدمات تشخيصي را نشان مي‌دهد. 
     قابل پيشگيري و درمان

خبر خوب اينكه پوكي استخوان قابل‌پيشگيري و قابل‌درمان 
است. 

لاريجاني با انتقاد از انتشار برخي اطلاعات نادرست درباره 
پيشــگيري و درمان پوكي اســتخوان‌ گفــت: »در زمينه 
مصرف كلسيم و ويتامين D باورهاي نادرستي وجود دارد؛ 
از جمله اينكه مصرف كلســيم به ‌طور كلي موجب سنگ 
كليه مي‌شــود يا پوكي اســتخوان درمان ندارد. در حالي 
كه نياز به كلسيم بايد از طريق تغذيه مناسب و در صورت 
لزوم مكمل‌ها تأمين شود و درمان‌هاي مؤثري نيز براي اين 

بيماري وجود دارد.‌«
وي با اشــاره به منابع غذايي كلســيم‌ افزود: »شير و ماست 
از منابع مهم تأمين كلسيم هســتند و هر ليوان شير حدود 
۳۰۰ميلي‌گرم كلسيم دارد. افراد بايد به دريافت كافي كلسيم 
توجه كنند و در صورت نياز به مكمل، با نظر پزشــك اقدام 
كنند. همچنين نمي‌توان بدون شــواهد كافي فرض كرد كه 
مواد غذايي مانند عسل و سنجد به‌تنهايي نياز بدن به كلسيم 

را تأمين مي‌كنند.‌«
اين استاد دانشگاه با اشــاره به امكان دسترسي به درمان‌هاي 
پوكي اســتخوان در داخل كشــور‌ اظهار كرد: »بســياري از 
درمان‌هاي مــورد نياز اين بيمــاران در داخل كشــور توليد 
مي‌شوند و امكان دسترسي به آنها وجود دارد، بنابراين بايد با 
افزايش آگاهي عمومي، تشخيص به‌موقع و پيگيري درمان، از 
پيشرفت بيماري و بروز شكستگي‌هاي پرهزينه و ناتوان‌كننده 

جلوگيري كرد.‌«

روشن شدن بيماري خاموش در ۳۰ درصد ميانسالان
حدود ۳۰ درصد جمعيت بالاي ۵۰ سال كشور به پوكي استخوان مبتلا هستند و حدود ۵۰ درصد نيز كاهش تراكم استخوان دارند‌ 

   یادداشت 

   یادداشت 
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بهره، يك نهاد حقوقي است!
‌   علي جوان‌بخت لاله*

 »بهره« در گفتار روزمره ما واژه‌اي است كه بار حقوقي سنگيني با 
خود حمل مي‌كند. براي يكي، عنوان مفسده است و مصداق ربا؛ 
براي ديگري، حق قانوني طلبكار در برابر گذشت زمان، اما آنچه 
كمتر به آن پرداخته شده، اين است كه نرخ بهره در نظام حقوقي 
ايران، پيش از آنكه يك عدد اقتصادي باشد، يك نهاد حقوقي است 
كه در متون قانوني متعدد تعريف، تحديد و تنظيم شــده است. 
در نوشتار حاضر، مي‌كوشم پيوند ميان اين نهاد حقوقي و رفتار 
اقتصادي شهروندان را بررسي كنم و نشان دهم چرا فهم حقوقي 

نرخ بهره، شرط لازم سياست‌گذاري درست اقتصادي است. 
   يكم: نرخ بهره در آيينه قانون

نخستين پرسشي كه هر حقوقدان با آن مواجه است، اين است: 
آيا بهره در نظام حقوقي ايران مشروع است؟ پاسخ، نه ساده است و 
نه مطلق. قانون‌گذار ما با ظرافتي خاص، ميان »ربا« - كه در اصل 
۴۳ قانون اساسي و ماده ۵۹۵ قانون مدني تحريم شده است -  و 
»خسارت تأخير تأديه«  -  كه در ماده ۵۲۲ قانون آيين دادرسي 
مدني مورد پذيرش قرار گرفته اســت -  تفكيك قائل شده‌است.  
ماده ۵۲۲ قانون آيين دادرســي مدني مقرر مي‌دارد: »در دعاوي 
كه موضوع آن دين و از نوع وجه نقد اســت.‌.‌. در صورتي كه داين 
طبق قانون يا قرارداد، وجه را در موعد مقرر مطالبه نكرده‌باشد، به 
ازاي تأخير، خسارت تأخير تأديه به نرخ روز پرداخت مي‌شود.‌« 
اين ماده، در واقع پلي است ميان حقوق و اقتصاد؛ زيرا »نرخ روز« 
كه همان شاخص تورم و نرخ بهره است، مبناي محاسبه‌ خسارت 

قرار گرفته‌‌است. 

   دوم: پيوند ميان حقوق و رفتار اقتصادي
اگر مدتي در دادگاه‌ها گذرانده باشيد، حتماً ديده‌ايد كه پرونده‌هاي 
مطالبه‌ وجه نقد، چگونه به آينه‌ رفتــار اقتصادي جامعه تبديل 
شده‌اند. وقتي نرخ ســود بانكي بالا مي‌رود، پرونده‌هاي مطالبه‌ 
خسارت تأخير تأديه افزايش مي‌يابد. وقتي نرخ بهره پايين مي‌آيد، 
سرمايه به سمت بازارهاي ديگر -  مســكن، خودرو، ارز -  سرازير 
مي‌شود و دعاوي حقوقي مربوط به اين حوزه‌ها فزوني مي‌گيرد.  
اين همان چيزي است كه در ادبيات حقوقي جهان به آن »تحليل 
اقتصادي حقوق« يا Law and Economics مي‌گويند. مكتبي 
كه معتقد است قواعد حقوقي، ابزاري براي تنظيم رفتار انسان‌ها 
هستند و نرخ بهره، يكي از مؤثرترين اين ابزارهاست. هال و وودفورد، 
اقتصادداناني كه امسال نوبل گرفتند، نشان دادند كه بدون فهم 
رفتار خرد انسان‌ها، هيچ سياست كلاني موفق نيست. حقوقدانان نيز 
سال‌هاست همين را مي‌گويند: قانوني كه با طبيعت انسان سازگار 

نباشد، اجرا نمي‌شود. 
   سوم: نرخ بهره و 3  پديده حقوقي

اجازه بدهيد 3 پديده حقوقي را كه مســتقيماً بــا نرخ بهره گره 
خورده‌اند، يادآور شوم: نخســت، ربا و قراردادهاي بانكي. قانون 
عمليات بانكي بدون ربا، با طراحي عقودي چون مضاربه، مشاركت 
مدني و فروش اقساطي، كوشيده است تا صورت بهره را از معاملات 
بانكي حذف كند. با اين حال، مناقشات فقهي و حقوقي در اين زمينه 
همچنان ادامه دارد.  دوم، خسارت تأخير تأديه. اين نهاد حقوقي، 
نمونه‌اي بارز از اثرگذاري نرخ بهره است. وقتي تورم افسارگسيخته 
شود، خسارت تأخير تأديه نيز افزايش مي‌يابد و از طرف ديگر، خطر 

آن را دارد كه به سوءاستفاده‌‌ طلبكاران و اطاله ‌ دادرسي دامن بزند.  
سوم، ورشكستگي و تصفيه. در پرونده‌هاي ورشكستگي، نرخ بهره 
در تعيين ارزش بدهي‌ها و اولويت طلبكاران نقشي اساسي دارد. 

حقوق تجارت ما، در اين زمينه نيازمند بازنگري است. 
   چهارم: پيشنهادي براي قانون‌گذاري

به نظر مي‌رســد نظام حقوقي ايران، به دو تغيير جدي نياز دارد: 
۱. شفاف‌ســازي مفهوم بهره. روشن اســت كه ابهام در تفكيك 
بهره و سود، ايجاد اختلاف ميان مراجع قضايي و شبهات اقتصادي 
بسياري را به همراه داشته‌است. قانون‌گذار مي‌تواند با تدوين يك 
تعريف جامع از »بهره ‌ قانوني«، از تفاسير متعارض جلوگيري كند.  
۲. پيوند سياست پولي با حقوق قراردادها. همان‌طور كه نرخ بهره 
بر رفتار اقتصادي اثر مي‌گذارد، بايد سياست‌گذاري پولي كشور نيز 
به اقتضائات حقوقي توجه كند. به‌عنوان مثال، بالا بردن نرخ بهره 
بدون توجه به اثر آن بر قراردادهاي موجود و دعاوي جاري، مي‌تواند 

پيامدهاي اجتماعي سنگيني در پي داشته باشد. 
    سخن آخر

بهره، تنها يك عدد نيســت. يك نهاد حقوقي است كه در بطن 
معاملات روزمره ‌ مردم جريان دارد. اقتصاد و حقوق را نمي‌توان از 
هم جدا كرد. همان‌طور كه اقتصاددانان امروز به اهميت »بنيان‌هاي 
خرد« پي برده‌اند، حقوقدانان ما نيز بايد بپذيرند كه قواعد حقوقي، 
پيش از هر چيز، رفتار آدم‌ها را شكل مي‌دهند.  اگر سياست‌گذاري 
اقتصادي كشور مي‌خواهد به توفيق برسد، بايد در فهم رفتار انسان‌ها 

-  همان رفتاري كه در دادگاه‌ها مي‌بينيم - دقيق‌تر باشد. ‌
* وكيل دادگستري

    حميدرضا قائم‌پناه*‌
ما با دو نوع بي‌عدالتي در نظــام پرداخت كاركنان مواجهيم؛ يكي 
شكاف عميق حقوق و مزاياي آموزش‌وپرورش با ساير دستگاه‌ها و 

ديگري تبعيض درون همين دستگاه.
 وقتــي فيش حقوقــي نيروهاي ســتادي برخي ســازمان‌هاي 
آموزش‌وپــرورش را مي‌بينيــم، با آن‌ همــه بند رفاهــي، مزايا، 
پرداخت‌هاي حقوقي و اضافه‌كاري، در برابر معلمي كه جز بندهاي 
مرسوم حكم كارگزيني و حداقل حقوق، سهم چنداني از اين امتيازات 
ندارد، اين پرســش به وجود مي‌آيد كه واقعاً منطق اين تفاوت‌ها 
چيست؟ فارغ از اينكه رقم اين رفاهيئت در مقايسه با دستگاه‌هاي 
ديگر شايد چندان قابل‌توجه نباشــد، حرف ما تبعيض درون خود 

دستگاه اســت. حتي اگر دريافتي نيروهاي ستادي را با ستادهاي 
معمولي ساير دستگاه‌ها هم مقايسه كنيم، باز هم احتمالاً با فاصله‌اي 
قابل‌توجه روبه‌رو خواهيم بود.‌ طبيعي است كه چنين تفاوت‌هايي بر 
انگيزه معلم و احساس او نسبت به عدالت در مجموعه‌اي كه در آن كار 
مي‌كند، اثر بگذارد.  اگر رفع شكاف ميان دستگاه‌ها دشوار است، آيا 
كاهش نابرابري در درون دستگاه آموزش‌وپرورش هم دشوار است؟

با شــناختي كه از آقاي وزير دارم، بعيد مي‌دانم ايشــان با چنين 
بي‌عدالتي‌هايي موافق باشــند. از طرف ديگر، اگر قرار است معلم 
محور نظام تعليم‌وتربيت باشد و مدرسه محل اصلي تحقق اهداف 
آموزش‌وپرورش، اين جايگاه بايد در تصميمات و مناسبات داخلي 
دستگاه هم ديده شود. روشن اســت كه مسئوليت‌هاي متفاوت، 

پرداخت‌هاي متفاوتي هم مي‌طلبد، امــا اين تفاوت‌ها بايد مبناي 
مشخص و قابل‌دفاعي داشته‌باشند.

 وقتي معلم در خط مقدم آموزش اســت، انتظار نمي‌رود در همان 
مجموعه با فاصله‌هايي روبه‌رو باشــد كه توضيح روشني براي آنها 
ارائه نمي‌شود.  البته در ماه‌هاي اخير اقداماتي براي بهبود وضعيت 
پرداختي مديران و معاونان مدارس انجام شده و موضوع حق‌التدريس 
نيز در دستور كار بوده است. اين اقدامات را بايد به فال نيك گرفت، 
اما حق‌التدريس، پرداختي موقت اســت و همه معلمان هم امكان 
استفاده از آن را ندارند. نمي‌توان انتظار داشت مسئله معيشت معلمان 
با فرصتي جبران شود كه نه دائمي است و نه براي همه فراهم مي‌شود. ‌ 
* فعال تعليم‌وتربيت

    نگاه 

زهرا چيذري
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