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ادامه ارسال پیامک‏های حجاب 
عضو کمیســیون حقوقی قضایی مجلس شــورای 
اســامی گفته اســت که من از درجات و محتوای 
پیامک‏های عفاف و حجــاب اطلاعی ندارم. آقای 
بانکی‏پور هــم درباره اصفهان ظاهــراً گفته‏اند که 
چنین اتفاقی افتاده است. به گزارش ایلنا، عثمان 
ســالاری در ایــن باره گفــت: »در قانــون مجازات 
اسلامی در بخش تعزیرات آمده است که اگر کسی 
در مرآ و منظر مرتکب جرمی شــود و عفت عمومی 
را جریحــه‏دار کند، با این فرد برخورد می‏شــود.« 
این نماینده کمیسیون حقوقی قضایی مجلس در 
پاســخ به این سوال که درحال‏حاضر که این قانون 
به دستور شعام متوقف شده است، چرا باید پیامک 
برای افراد ارســال شود؟ گفت: »در قانون مجازات 
اسلامی در بخش تعزیرات آمده است که اگر کسی 
در مرآ و منظر مرتکب جرمی شود و عفت عمومی را 

جریحه‏دار کند، با این فرد برخورد می‏شود.«

علت مرگ یک ماده شیر 
اداره کل حفاظت محیط‏زیســت مازندران درباره علت 
مــرگ این ماده شــیر توضیح داد. با اعــام این اداره، 
سخت‏زایی ناشی از گیر کردن توله‏ها در کانال زایمان و 
متعاقباً مرگ حاد، ناشی از این رخداد بوده است: »در 
کالبدگشایی ماده شیر تلف‏شــده، هیچ‏گونه علائمی 
مبنی بــر درگیــری و ضرب‏وجــرح در هیچ‏جای بدن 
حیوان تلف‏شده مشاهده نشد. باتوجه به کالبدگشایی 
انجام‏شــده، ســایز توله‏ها نســبتاً بزرگ و خردشدگی 
اســتخوان جمجمــه در توله‏ها کاملًا مشــهود بود و از 
طرفی افزایــش وزن، چاقی مفرط و افزایش نامتعارف 
بافت چربی در ماده شیر تلف‏شده، محتمل‏ترین علت 
مرگ، سخت‏زایی ناشــی از گیر کردن توله‏ها در کانال 
زایمــان و متعاقباً مرگ حاد، ناشــی از این رخداد بوده 
است. باتوجه به بررســی‏های انجام‏شده و توضیحات 
ارائه‏شــده از ســوی مدیریــت مجموعــه گردشــگری 
الیمالات و اداره کل حفاظت محیط‏زیســت مازندران، 
فیلم انتشار یافته در تاریخ ۲۰ فروردین‏ماه سال جاری 
مربوط به درگیری توله شیر نابالغ با نام شیلا و ببرهای 
نابالغ مجموعه در تاریخ هشــتم آذرماه ســال گذشته 
اســت که شــیر مشاهده‏شــده در این درگیری آسیب 
جدی ندیده و هم‏اکنون در ســامت در این مجموعه 
نگهداری می‏شود. باتوجه به قصور مسئولان باغ وحش 
در نبود نظارت کافی بر تغذیه گونه‏های جانوری موجود 
که منجر به اضافه‏وزن این گونه‏ها شده است، تذکرات 

لازم داده شد.«
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دستیار و پزشک متخصص زنان است، مشابه اتفاقی که برای نرگس 
محمدپور افتاد. رزیدنت‏های زنان در طول سال‏های کاری‏شان، زنان 
بارداری را به چشم می‏بینند که گوش دادن به قصه‏هایشان، فراتر از 
تحمل آنهاســت؛ به‌ویژه قصه کودک‏مادرها. مهدیار سعیدیان، فعال 
صنفی و رسانه حوزه پزشکی و سلامت به »هم‏میهن« می‏گوید که تا 
پیش از ۱۸ ســالگی، بدن دختران به رشد مناسب برای انجام زایمان 
طبیعی نرسیده است: »زایمان طبیعی برای زنانی که کودک‏همسر 
و کودک‏مادرند با خطرات بیشــتری روبه‏روســت چون خروجی لگن 
دختر زیر ۱۸ سال هنوز رشد کامل نکرده و آمادگی پذیرش 24 ساعت 

اکسی‏توسین و بقیه اقدامات لازم برای زایمان طبیعی را ندارد.«
دســتیاران زنــان و زایمان، یــک زایمان طبیعی موفــق را نتیجه 
همکاری خوب مادر و پزشک می‏دانند که در کودک‏مادران به این علت 
که درک روشنی از فرآیند زایمان طبیعی ندارند، عموماً به‌ درستی اتفاق 
نمی‏افتد. یکی از رزیدنت‏های زنان و زایمان در بیمارســتانی در یکی 
از شهرهای شمال‌غربی کشور به »هم‏میهن«، از تعداد زیاد مراجعان 
کودک‏مادر به بیمارســتان خبر می‏دهد: »آنها بیشــتر از روســتاها 
می‏آیند، خانواده‏هایشان از آنها انتظار سه یا چهار فرزند را دارند و حتماً 
باید پســری هم به دنیا بیاورند. ســزارین، یک عمل بزرگ و پرعارضه 
است. انجام چهار یا پنج‌بار سزارین، ممکن است به‌دلیل چسبندگی 

جفت به مرگ مادر منجر شود.« 
او در همیــن روزهــای اخیر شــاهد زایمــان یک کودک‏مــادر در 
بیمارستان‏شــان بوده کــه درنهایت نوزاد با فلــج عصب‏های یکی از 
دســت‏هایش متولد شده است. مادر ۱۵ سال داشته، بچه گیر کرده 
بوده و آنها مجبور شــدند برای خارج کردن بچه از شــکم مــادر، او را 
بِکِشــند. چراکه مادر توان کافی برای خارج‌کــردن طبیعی فرزند از 
شکمش را نداشته و در نتیجه این اتفاق، عصب دست بچه قطع و از 
ناحیه دست فلج شده است. او می‏گوید، اگر دخالت نمی‏کردند، این 

اتفاق می‏توانست به مرگ مادر منجر شود.
یکــی دیگر از متخصصان زنان و زایمــان در اصفهان هم از تجربه 
کودک‏مادرهای دیگری در بیمارســتان محل کارش می‏گوید: »ما در 
بیمارستان‏های دولتی شاهد مواردی هستیم که دختری از پدر خودش 
حامله شده است. پدر و مادرش از هم جدا بودند و دختر برخی شب‏ها 
به منزل پدرش می‏رفته که مورد آزار و خشــونت جنســی قرار گرفته و 
باردار شــده است.« او درباره سرنوشت چنین کودکانی می‏گوید: »ما 
وظیفه پزشــکی خودمان را انجام می‏دهیم امــا این کودکان اغلب به 
بهزیســتی منتقل می‏شوند و مسئله جدی در چنین موضوعاتی این 
اســت که مواردی از این‌دست، جزو اسرار بیمار تلقی می‏شود و اگر به 
هر دلیلی بیمار بترسد و نخواهد این موضوع را به دیگران بگوید، پزشک 

موظف به رازداری است و امکان بازگو کردن آن را ندارد.«
یکی از دســتیاران پزشکی زنان و زایمان در بیمارستانی در تهران 
هــم از تجربه مواجهه با کودک‏مادرهای افغانســتانی به »هم‏میهن« 
می‏گوید: »در بخش زنان و زایمان، ما زنان افغانســتانی زیر ۱۸ سال 
زیادی داریم که باردارند و تعدادشــان در یک یا دو ســال اخیر بیشتر 
هم شــده و بسیاری از آنها سن خیلی کمی دارند. در میان ایرانی‏ها، 
کودک‏همســرهای ترکمن و کُرد زیادی می‏بینیم که باردارند و ســن 
خیلی کمی دارند. آنها عموماً از روند زایمان می‏ترســند و با پرســنل 

درمان همراهی نمی‏کنند.« 
ازدواج زودهنگام ســبب بارداری زودهنگام می‏شــود و درنتیجه 
کودک‏همسرها از تحصیل محروم می‏شوند، همچنین از فرصت‏های 
شــغلی و امکان حضور در جامعه برای انجــام هر نوع از فعالیت‏های 
ورزشی، هنری و عملی و هر آنچه مربوط به تجربه‏های جمعی است. 

آنها در محیط‏های بسته زندگی می‏کنند. 
فاطیما باباخانی، موسس خانه امن مهر شمس‏آفرید در ارومیه، 
کودک‏همســر را اینگونه تعریف می‏کند: »آنها زیر ۱۸ ســال ازدواج 
کردند، تحصیلات کافی ندارند، در مناطق محروم، روستایی و مرزی 
زندگی می‏کنند، در شــهرهای کم‏برخوردار بودند و در خانواده‏هایی 
کــه تعداد فرزنــدان زیاد بــوده و امکان تامین هزینه‏های مدرســه را 
نداشــتند یا به‌ســبب اعتقادات و آیین‏های خانوادگــی، دختران در 
سنین پایین ازدواج می‏کردند. برخی خواسته و برخی هم ناخواسته.« 
به باور باباخانی، نتیجه این مســئله این است که حقوق خودشان را 
نمی‏شناسند، خشــونت را به‌راحتی می‏پذیرند و به‌سرعت برای آنها 
عادی می‏شــود: »زمانی که قصه این زنان از سنین پایین با خشونت 
کلامی و روانی شــروع می‏شــود، رفته‏رفته فضا برای خشــونت‏های 
فیزیکی شــدیدتر مهیا می‏شود. ممکن اســت به‌دلیل دسترسی به 
رسانه و فضای مجازی در برخی از موارد در سنین ۲۰ تا ۲۵ سال، تازه 
حداقل‏هایی از حقوق خودشان را بشناسند اما این موضوع اختلاف‏ها 
را شدیدتر می‏کند و به‌تبع‌آن شکل خشونت هم شدیدتر می‏شود. زیرا 
سال‏ها فردی که کودک‏همسر و کودک‌مادر است، تحت خشونت بوده 
و هیچ حامی نداشته و ترس‏هایش به او اجازه نداده در مقابل خشونت 
بایستند. زمانی هم که آگاه می‏شــود و می‏خواهد علیه آن بایستد، 
خشونتگر نمی‏پذیرد. زیرا یک رویه‏ای سال‏ها در زندگی آنها طی شده و 
حالا برای مرد خشونتگر سخت است که بشنود مرا کتک نزن یا چیزی 
به اسم نفقه بده یا می‏خواهم چرخ خیاطی بگیرم و پارکینگ خانه را 
خیاطخانه کنم. مرد نمی‏پذیرد و حتی اگر زنان مهارتی داشته باشند 
و مرد احســاس ترس کند که این مهارت یا منبع مالی می‏تواند برای 
بقای سلطه و کنترلش خطرآفرین باشد، همان‏جا آن را خفه می‏کند.« 
باباخانی اولین قربانی کودک‏همســری را عزت‌نفــس آنها می‏داند: 
»وقتی یک زن عزت‌نفس نداشته باشد، استقلال مالی داشتن، رعایت 
کرامت انســانی‏اش، رعایت حداقل‏های بهداشت جنسی و بارداری 
برای او یا دسترسی به غذا و آب سالم، همگی زیر سوال می‏روند. آمار 
آسیب‏ها و عوارض کودک‏همســری و کودک‌مادری قطعاً در اختیار 
دولت، مجلس و هر نهاد مربوط و غیرمربوط دیگری قرار گرفته است. 
آنها بهتر از من و شما که دغدغه‏مند این حوزه هستیم، می‏دانند که 
وضعیت کودک‌همسری در کشور به چه شکل است و آسیب‏های آن 
چیست؟ ما تعداد زیادی کودک‌مادر داریم که به بیمارستان نمی‏رسند 
و به‌دلیل ضعف جسمانی در زمان انتقال به بیمارستان یا حین زایمان، 

جانش را از دســت می‏دهد یا پس از زایمان به‌سبب افسردگی پس از 
زایمان، ممکن است خودکشــی کند یا فرار کرده و خانه را ترک کند. 
زیرا آمادگی مادر شدن نداشته و با پدیده‏ای روبه‌روست که توان اداره 

آن را ندارد.« 
 زمانــی همین زنــان برای داشــتن اســتانداردهای حداقلی در 
زندگی‏شان احســاس نیاز می‏کنند، متوجه می‏شوند شأن و کرامت 
انسانی آنها در خانه رعایت نمی‏شود و در مقابل فرد زورگو یا خشونتگر 
می‏ایســتند. اما درســت در همین نقطه اســت که خشونت، قدرت 
بیشتری پیدا می‏کند و ناامنی جانی ایجاد می‏شود. پس از آن، یکی 
از راهکارهــا مداخلــه اورژانس اجتماعی، پلیــس و مراجعه به مراکز 
قضایی و خانه‏های امن است. راهکاری که به گفته باباخانی، بسیار 
به‌ندرت رخ می‏دهــد: »درصد خیلی ناچیزی از کودک‌همســرها و 
زنانی که تحت خشــونت شــدیدند به اورژانس اجتماعی دسترسی 
دارند یا از وجــود خانه‏های امن مطلع‏اند. تعداد کمی از آنها فرصت 
پناه‌بردن به این مراکز را دارند و تمام ساخت‏های نهادینه‏شده در زنان 
که در خانواده‏های مردسالار وجود دارد، مانند زنجیر دور پای آنها گره 
خورده و فرهنگ، افکار و ترس‏های مردسالارانه به آنها اجازه نمی‏دهد 
که حتی در مخیله خودشان به این فکر کنند که می‏توانند به پلیس 
شکایت کنند.«  در این چرخه سیاستی و فرهنگی که کودک‏همسرها 
و کودک‏مادرها را بازتولید می‏کند، درباره خطاهای پزشکی مانند فلج 
مغزی نوزاد، تنها این مسئله مورد توجه قرار می‏گیرد که متخصص زنان 
باید در زمان زودتری مادر را به اتاق عمل سزارین می‏رسانده و بر همین 
اساس هم متحمل دیه‏های سنگین می‏شوند. این درحالی‌است که 
همان پزشــک زنان و زایمان می‏توانــد دور »زایمان« را یک خط قرمز 
بکشد و تنها به انجام عمل‏های زیبایی اکتفا کند. عمل‏هایی که نه‏تنها 
بیماران برای انجامش حاضرند هزینه‏های هنگفت بیش از ۲۰ میلیون 
تومانی بکنند، بلکه درنهایتِ آنها تعیین دیه هم در انتظار پزشک نیست 
و بدترین اتفاق، نارضایتی بیمار است. یکی از رزیدنت‏های سال چهارم 
می‏گوید، از میان ۱۴ نفر آنها بیش از ۱۰ نفر می‏خواهند پس از پایان 

رزیدنتی فقط سراغ عمل‏های زیبایی بروند. 

صدای بلند اعتراض‏ها �
صدای اعتراض دســتیاران زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی 
شیراز تاکنون حداقل دو بار چنان بلند شده که به گوش همه مسئولان 
درگیر در این حوزه رســیده است. دســتیاران زنان و زایمان دانشگاه 
علوم پزشــکی شــیراز یک‌بار در ســال ۹۸ و بار دیگر در تیرماه سال 
گذشته، همگی با هم دســت از کار کشیدند و انصراف دادند. دلیل 
این انصراف جمعی »تصمیم غیرکارشناســی« مســئولان دانشگاه 
برای اضافه‌کردن یک بیمارســتان دیگر به مجموعه بیمارستان‏های 
تحت پوشش دستیاران زنان و زایمان بود. بعضی، راه‏حل مشکلاتی 
از این دســت را افزایش ظرفیت متخصصان زنان و زایمان می‏دانند. 
علاوه بر این، بار کاری ســنگین و کشیک‏های مکرر که در سال اول 
ممکن اســت به ۱۶ کشــیک هم برسد، نشــان می‏دهد که افزایش 
ظرفیت در این رشته ضرورت دارد. این درحالی‌است که نهایتاً تعداد 
شیفت مجاز ۱۳ کشیک است. افزایش ظرفیتی که به گفته سعیدیان 
به‌دلیل تک‌جنسیتی‌شدن این رشته بســیار سخت اتفاق می‏افتد: 
»محدودیت‏های جنسیتی در پذیرش رشته‏های تخصصی مانند زنان 
و زایمان به‌طور واضح باعث چالش در تامین نیروی انسانی و افزایش 
فشار کاری روی نیمی از جامعه پزشکی شد. بعد از انقلاب فرهنگی در 
حوزه علوم پزشکی، یکی از تغییرات بحث‏برانگیز این بود که پذیرش 
مردان در رشته زنان و زایمان صفر شد و این همان دیدگاهی است که 
لباس عمل اسلامی را با بودجه سازمان تامین اجتماعی می‏خواهد 
اجرایی کند. مســئله نفوذ این تفکر خرافی در نهادهای تصمیم‏گیر 
کشور است. در شرایطی که تامین اجتماعی توان تامین بیمه‏شدگان و 
جامعه پزشکی را ندارد و حدود ۹۰ قلم دارو از شمول بیمه خارج شده، 

آقایان برای طراحی لباس عمل اسلامی، برنامه‏ریزی می‏کنند.«

چرا دستیاری شغل نیست؟ �
تعریف دســتیاری پزشــکی در ایران با ابهام‏های بسیاری مواجه 
اســت. از یک‌ســو براســاس قانون آنها باید تنها ۳۰ درصد بار کاری 
بیمارســتان را متحمل شــوند و بیشــترین تاکید روی بحث آموزش 
در دوران دســتیاری وجود دارد اما به‌گفتــه کاظمی، رئیس انجمن 
متخصصان زنان و زایمان، در عمل، بیمارستان‏ها را خودگردان کردند 
و هر تعداد پذیرشی که در بیمارستان‏های دولتی می‏شود، باید توسط 
رزیدنت‏ها انجام شود. آنچه دستیاران پزشکی به‌ویژه در تخصص زنان 
و زایمان تجربه می‏کنند، به دوش کشیدن بخش بزرگی از بار درمان 
بیمارستان‏های دولتی- آموزشی اســت. یکی از رزیدنت‏های سابق 
بیمارســتان امام حســین درباره شــرایط کاری حاکم بر بیمارستان 
به »هم‏میهن« می‏گوید: »به ما می‏گفتند ســاعت کاری تا ســاعت 
چهارو‌نیم بعدازظهر اســت اما گاهی تا ۸ شــب هم در بیمارســتان 
می‏ماندیم. پیش می‏آمد که در سال اول یا دوم رزیدنتی، رزیدنت حتی 
نمی‏توانست یک‌ساعت بخوابد. در دوران رزیدنتی من روزهایی بود که 
حتی نمی‏توانستم یک‌دقیقه بنشینم که استراحت کنم. حتی مواقعی 
بود که من ۱۸ ســاعت دستشویی نرفته بودم. هیچ زمان استراحتی 
وجود نداشت. در آن بیمارستان آنقدر تعداد بیمار زیاد و تعداد رزیدنت 

کم است که همیشه با مشکل زمان روبه‏رو بودیم.« 
مهدیار سعیدیان، فعال صنفی و رسانه حوزه پزشکی و سلامت هم 
از شغل‌نبودن دستیاری پزشکی در کشور انتقاد می‏کند و می‏گوید: 
»وزارت بهداشــت، نیــروی کار ارزان می‏خواهد که از آن بهره‏کشــی 
رایگان کند که هم نیروی درمانی باشد و هم سیاست‏های استخدامی 
درباره آنها اعمال نشود. بیمه‏های رزیدنتی هم از سوی دانشگاه‏های 
علوم پزشکی تقبل می‏شود و آنها حداقلی‏ترین پوشش بیمه را انتخاب 

می‏کنند.« 
حمید یعقوبی، رئیس جمعیت علمی پیشــگیری از خودکشی 
هم در گفت‏وگو با »هم‏میهن«، متولی شغل‌شدن دستیاری پزشکی 
را هیئت‌دولــت می‏داند: »وزارت بهداشــت به تنهایی نمی‏تواند آنها 

را اســتخدام کند و باید ردیف و پست شغلی داشته باشند؛ درنتیجه 
دولت باید برای بحث رزیدنتی فکری بکند.« به گفته او، شیفت‏های 
طولانی، خستگی و کم‏خوابی خطا را بیشتر می‏کند و از سوی‌دیگر، 
برخی از رزیدنت‏ها به‌دلیل مشکلات اقتصادی، شیفت‏های اضافه 
هم می‏ایستند و برای آنها پول دریافت می‏کنند، حمایت نمی‏شوند، 
استرس زیادی دارند و تمام این موارد امکان خطا را افزایش می‏دهد. 
او بخشــی از مشکلات را هم به ساختارهای درونی دستیاران مربوط 
می‏داند: »یک نظام دیکتاتوری در سطح‏بندی رزیدنتی حاکم است 
و ســال اول، فشار زیادی روی آنهاست. سال بالایی‏ها نسبت به سال 
پایینی‏هــا، برخوردهای بســیار ســختگیرانه‏ای را اعمال می‏کنند. 
درحالی‌که همان رزیدنت سال بالایی هم تحت فشار اساتیدش است 
و اگر رزیدنت سال پایینی اعتراض هم بکند، ممکن است تجدیددوره 
شود یا ارتقای او با مشکل مواجه شود.« به باور او، این سیستم تربیت 
رزیدنت بســیار سختگیرانه و ناکارآمد اســت: »در دیگر مشاغل هم 
خودکشی اتفاق می‏افتد اما درباره رزیدنت‏ها، قابل پیشگیری است 

به‌شرطی‌که سیستم تربیت رزیدنت در ایران بازنگری شود.« 
 راهکارهــای مواجهــه با مشــکلات دســتیاری پزشــکی زنان و 
زایمــان نیازمند توجه در چندین بُعد متفاوت اســت. رئیس انجمن 
متخصصان زنان و زایمان می‏گوید، چاره حل مشکلات رزیدنت‏ها، 
افزایــش ظرفیت رزیدنت نیســت بلکه وظایف رزیدنت در سیســتم 
درمانی باید تعریف داشته باشد. رزیدنت‏ها در حال حاضر کار درمانی 
بیمارستان‏ها را انجام می‏دهند، درصورتی‏که رزیدنت نیرویی است که 
به بیمارستان می‏آید که آموزش ببیند. بار درمانی بیمارستان‏ها نباید 
بر دوش رزیدنت‏ها باشد. چاره کار در این است که تعداد متخصصان 
یک بیمارســتان افزایش پیدا کند تا بار درمانی روی دوش رزیدنت‏ها 
نیفتد. حالا چرا این کار را با رزیدنت‏ها می‏کنند؛ چون آنها نیروهای 

ارزانی برای سیستم درمانی‏اند. 
متخصصان زنان و زایمان از دولت می‏خواهند پزشکی را که زایمان 
طبیعی انجام می‏دهد، حمایت کند. یک متخصــص زنان و زایمان 
در اصفهــان در این باره می‏گوید: »ما دلمان می‏خواهد ارتباط مالی 
پزشک و بیمار به‌طور کامل قطع شــود. اما دولت باید از پزشکی که 
زایمان طبیعی انجام می‏دهد و برای ســاعت‏های طولانی بالای سر 
بیمار می‏ماند، حمایت مالی کند. وقتی پزشک در بیمارستان حضور 
داشــته، تمام مدت بالای ســر مریض بوده و تمام اقدامات درمانی را 
انجــام داده، دلیلی برای قصور خوردن او وجود ندارد. اگر با پزشــک 
تماس بگیرند و او ســر وقت نرســد، قصور اتفاق افتاده اما اینکه هر 
اتفاقــی در جریان زایمان برای بچــه می‏افتد متخصص زنان مقصر 
شــناخته می‏شود، این رشته را در دسته رشته‏های با ریسک بالا قرار 
می‏دهد درحالی‏که نه‌تنها ویزیت آن بــا یک ارتوپد فرقی ندارد بلکه 
دیه آن هم چندین‌برابر است. بیمار می‏تواند در چهار مرجع متفاوت 
شــکایت‌اش را ثبت کند. اگر در یکی نتیجه نگیرد، از مرجع دیگری 
اقدام می‏کند و این موضوع می‏تواند سال‏ها پزشک را درگیر کند و هر 

جلسه آن شبیه به یک عمر می‏گذرد.« 
برداشتن ممنوعیت حضور مردان در تخصص زنان و زایمان، یکی 
دیگر از خواسته‏های رزیدنت‌هاست. سعیدیان دراین‌باره می‏گوید: 
»اگر بخواهیم ایران را با دیگر کشــورهای بزرگ اسلامی مانند ترکیه، 
مالزی و اندونزی مقایسه کنیم، هیچ محدودیتی در این کشورها برای 
پذیرش مردان در رشته زنان و زایمان وجود ندارد و ملاحظات منطقه‏ای 
از طریق اخلاق پزشــکی مدیریت می‏شــود. حتی در عربستان هم 
چنین ممنوعیتی برای حضور مردان در تخصص زنان و زایمان وجود 
ندارد. در فرهنگ عام کشور ما هم پزشکان مردی که پیش از انقلاب با 
تخصص زنان و زایمان در شهرهای بزرگ مانند تهران، مشهد و اصفهان 
شــروع به فعالیت کردند، با اقبال عمومی روبه‏رو هستند و این نشان 
می‏دهد، استفاده از عنوان مردم برای محروم‌کردن نیمی از جمعیت 

برای تخصص زنان و زایمان، اشتباه است.« 
 در ســال‏های گذشــته رشــته زنان و زایمان متحمل بیشــترین 
فشارهای ناشی از سیاست افزایش جمعیت بوده درحالی‌که کمترین 
حمایت‏هــا را دریافت کرده و درنتیجه ادامــه این روند، آمار مهاجرت 
پزشــکان، افزایشی بیش از آنچه هست در پیش می‏گیرد. در آخرین 
گزارش سازمان بهداشت جهانی آمده است که ایران هفتمین رتبه را 

در رابطه با پزشکانی با ملیت متفاوت از مبدأ دارد.

دستیاران زنان و 
زایمان، یک زایمان 

طبیعی موفق را نتیجه 
همکاری خوب مادر 

و پزشک می‏دانند که 
در کودک‏مادران به 
این علت که درک 

روشنی از فرآیند 
زایمان طبیعی ندارند، 

عموماً به‌ درستی 
اتفاق نمی‏افتد. یکی از 

رزیدنت‏های زنان و 
زایمان در بیمارستانی 
در یکی از شهرهای 

شمال‌غربی کشور 
به »هم‏میهن«، از 

تعداد زیاد مراجعان 
کودک‏مادر به 
بیمارستان خبر 

می‏دهد: »آنها بیشتر 
از روستاها می‏آیند، 
خانواده‏هایشان از 

آنها انتظار سه یا چهار 
فرزند را دارند و حتماً 
باید پسری هم به دنیا 
بیاورند. سزارین، یک 
عمل بزرگ و پرعارضه 

است. انجام چهار 
یا پنج‌بار سزارین، 

ممکن است به‌دلیل 
چسبندگی جفت 

به مرگ مادر منجر 
شود.«


