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ساعت‌شروع‌صفحه‌آرایی
ساعت‌پایان‌صفحه‌آرایی

ساعت‌پایان‌ویراستاری
تایید‌مدیرمسئولتایید‌سردبیرامضای‌دبیر‌سرویس

کودک‌مادرها
‌کابوس‌رزیدنت‌ها

سخت گیری ها برای زایمان طبیعی

موجب افزایش فشار به رزیدنت های زنان شده است

گزارشی درباره شرایط سخت کاری متخصصان و دستیاران زنان و زایمان

ادامه ارسال پیامک های حجاب 

عضو‌کمیســیون‌حقوقی‌قضایی‌مجلس‌شــورای‌

اســامی‌گفته‌اســت‌که‌من‌از‌درجات‌و‌محتوای‌

پیامک‌های‌عفاف‌و‌حجــاب‌اطاعی‌ندارم.‌آقای‌

م‌درباره‌اصفهان‌ظاهــراً‌گفته‌اند‌که‌
بانکی‌پور‌هــ

چنین‌اتفاقی‌افتاده‌است.‌به‌گزارش‌ایلنا،‌عثمان‌

ســالاری‌در‌ایــن‌باره‌گفــت:‌»در‌قانــون‌مجازات‌

اسامی‌در‌بخش‌تعزیرات‌آمده‌است‌که‌اگر‌کسی‌

در‌مرآ‌و‌منظر‌مرتکب‌جرمی‌شــود‌و‌عفت‌عمومی‌

ر‌کند،‌با‌این‌فرد‌برخورد‌می‌شــود.«‌
را‌جریحــه‌دا

ماینده‌کمیسیون‌حقوقی‌قضایی‌مجلس‌در‌
این‌ن

ن‌سوال‌که‌درحال‌حاضر‌که‌این‌قانون‌
پاســخ‌به‌ای

به‌دستور‌شعام‌متوقف‌شده‌است،‌چرا‌باید‌پیامک‌

برای‌افراد‌ارســال‌شود؟‌گفت:‌»در‌قانون‌مجازات‌

اسامی‌در‌بخش‌تعزیرات‌آمده‌است‌که‌اگر‌کسی‌

در‌مرآ‌و‌منظر‌مرتکب‌جرمی‌شود‌و‌عفت‌عمومی‌را‌

ه‌دار‌کند،‌با‌این‌فرد‌برخورد‌می‌شود.«
جریح

علت مرگ یک ماده شیر 

اداره‌کل‌حفاظت‌محیط‌زیســت‌مازندران‌درباره‌علت‌

ه‌شــیر‌توضیح‌داد.‌با‌اعــام‌این‌اداره،‌
مــرگ‌این‌ماد

شی‌از‌گیر‌کردن‌توله‌ها‌در‌کانال‌زایمان‌و‌
سخت‌زایی‌نا

باً‌مرگ‌حاد،‌ناشی‌از‌این‌رخداد‌بوده‌است:‌»در‌
متعاق

کالبدگشایی‌ماده‌شیر‌تلف‌شــده،‌هیچ‌گونه‌عائمی‌

یــری‌و‌ضرب‌وجــرح‌در‌هیچ‌جای‌بدن‌
مبنی‌بــر‌درگ

ده‌مشاهده‌نشد.‌باتوجه‌به‌کالبدگشایی‌
حیوان‌تلف‌ش

ســایز‌توله‌ها‌نســبتاً‌بزرگ‌و‌خردشدگی‌
انجام‌شــده،‌

مجمــه‌در‌توله‌ها‌کاماً‌مشــهود‌بود‌و‌از‌
اســتخوان‌ج

طرفی‌افزایــش‌وزن،‌چاقی‌مفرط‌و‌افزایش‌نامتعارف‌

بافت‌چربی‌در‌ماده‌شیر‌تلف‌شده،‌محتمل‌ترین‌علت‌

یی‌ناشــی‌از‌گیر‌کردن‌توله‌ها‌در‌کانال‌
مرگ،‌سخت‌زا

اقباً‌مرگ‌حاد،‌ناشــی‌از‌این‌رخداد‌بوده‌
زایمــان‌و‌متع

به‌بررســی‌های‌انجام‌شده‌و‌توضیحات‌
است.‌باتوجه‌

ارائه‌شــده‌از‌ســوی‌مدیریــت‌مجموعــه‌گردشــگری‌

الیمالات‌و‌اداره‌کل‌حفاظت‌محیط‌زیســت‌مازندران،‌

فته‌در‌تاریخ‌‌۲۰فروردین‌ماه‌سال‌جاری‌
فیلم‌انتشار‌یا

ری‌توله‌شیر‌نابالغ‌با‌نام‌شیا‌و‌ببرهای‌
مربوط‌به‌درگی

ه‌در‌تاریخ‌هشــتم‌آذرماه‌ســال‌گذشته‌
نابالغ‌مجموع

شــیر‌مشاهده‌شــده‌در‌این‌درگیری‌آسیب‌
اســت‌که‌

جدی‌ندیده‌و‌هم‌اکنون‌در‌ســامت‌در‌این‌مجموعه‌

می‌شود.‌باتوجه‌به‌قصور‌مسئولان‌باغ‌وحش‌
نگهداری‌

ت‌کافی‌بر‌تغذیه‌گونه‌های‌جانوری‌موجود‌
در‌نبود‌نظار

ه‌منجر‌به‌اضافه‌وزن‌این‌گونه‌ها‌شده‌است،‌تذکرات‌
ک

لازم‌داده‌شد.«

خبرسازان

نگاه کارشناس

تجدید فراخوان ارزیابی کیفی مناقصه عمومی 
SKD-0302603 دومرحله ای شماره

 1- موضوع: تجدید فراخوان ارزیابی کیفی مناقصه عمومی دو مرحله ای شماره SKD-0302603   راجع به خرید اقلام توسعه سیستم رادیوئی.

2- محل و مدت انجام کار: استان خراسان رضوی، سرخس، منطقه عملیاتی خانگیران به مدت 12 ماه.

3- نام و نشانی مناقصه گزار: شركت بهره  برداری نفت وگازشرق- مشهد، بلوارخیام، بلوارارشاد، خیابان مهندس،نبش مهندس 6، پلاک 18.

 4- شرایط مناقصه گر: 

4-1- دارابودن شخصیت حقوقی، كد اقتصادی و شناسه ملی.

4-2- داشتن توانائی مالی، تجربه، تخصص و سوابق کافی در زمینه موضوع قرارداد.

4-3-دارابودن تائیدیه عضویت در فهرست سازندگان/تامین کنندگان کالای وزارت نفت.

4-4- توانایی تهیه ضمانت نامه شركت در فرآیند ارجاع كار )مناقصه( به مبلغ  4/081/990/000  ریال و در صورت برنده شدن ارائه تضمین معتبر بانکی انجام تعهدات 

به میزان 10 درصد مبلغ پیشنهادی.

4-5- درضمن 25 درصد بار مالی معامله به برنده مناقصه بعنوان پیش پرداخت در قبال اخذ ضمانتنامه معتبر بانكی مورد قبول مناقصه گزار پرداخت خواهد گردید. 

5- کلیه مراحل از طریق درگاه سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( به آدرس WWW.SETADIRAN.IR  انجام خواهد شد. لازم است متقاضیان در صورت عدم 

عضویت قبلی در سامانه مذکور، مراحل ثبت نام و دریافت گواهی امضای الکترونیکی را جهت شرکت در فرآیند از طریق سایت سامانه محقق سازند. شماره فراخوان 

ارزیابی کیفی در سامانه ستاد ایران 2004092258000001 می باشد.  

6-گشایش پاکت های مناقصه پس از انجام مراحل ارزیابی کیفی، از طریق درگاه سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( با اطلاع رسانی قبلی انجام خواهد شد.

7- با عنایت به تجدید مناقصه، مقرر گردید شرکت هایی که در مناقصه قبلی )اولیه(، امتیاز لازم را در ارزیابی کیفی کسب نموده و تایید گردیده اند، در صورت اعلام 

آمادگی کتبی با امضای الکترونیکی در مناقصه جدید، امتیاز قبلی برایشان منظور گردد. بدیهی است در صورت بارگذاری اسناد جدید، مطابق اسناد مذکور اقدام و 

اسناد جدید مبنای امتیاز دهی خواهد بود.

8- در صورت نیاز به اطلاعات بیشتر، متقاضیان میتوانند با تلفن های  333 و 37923337 -051 تماس حاصل نمایند.

ضمناً   آگهی فوق در سایت WWW.SHANA.IR و   WWW.ICOFC.IRو WWW.EOGPC.IR درج میباشد.  

شناسه آگهی: 1904845

نوبت دوم

روابط عمومی شركت بهره برداری نفت و گاز شرق

شركت نفت مناطق مركزی ایران 

شركت بهره برداری نفت و گاز شرق

بحران آب در تهران و ضرورت زیست نوین شهری

آیا صدای این هشدار را 
می شنویم؟

پژوهشگر مطالعات 
شهری

محمد محمدی

از‌خواب‌بیدار‌شوید‌و‌ببینید‌که‌هیچ‌آبی‌
اگر‌فردا‌صبح‌

در‌لوله‌های‌خانه‌جاری‌نیســت،‌چه‌می‌کنید؟‌شــاید‌

ی‌بســیاری‌از‌تهرانی‌ها‌هنوز‌دور‌از‌ذهن‌
این‌تصویر‌برا

ن‌آب‌در‌این‌کان‌شهر‌چنان‌جدی‌شده‌
باشد،‌اما‌بحرا

که‌چنین‌ســناریویی‌دیگر‌یک‌فرضیــه‌دور‌از‌واقعیت‌

نیست.‌چندوقت‌پیش،‌به‌مناسبت‌سال‌تحویل،‌به‌دیار‌

و‌نوجوانی‌ام‌رفتم.‌یکی‌از‌جاهایی‌که‌در‌
دوران‌کودکی‌

‌شنا‌یا‌شکار‌ماهی‌به‌آن‌می‌رفتیم،‌سد‌لار‌
نوجوانی‌برای

تقریباً‌همیشه‌پرآب‌بود.‌اما‌امسال،‌بعد‌از‌
بود؛‌سدی‌که‌

چندین‌سال‌دوری،‌با‌صحنه‌ای‌عجیب‌و‌ناراحت‌کننده‌

یزان‌آب‌سد‌لار‌به‌طرز‌چشمگیری‌پایین‌
روبه‌رو‌شدم،‌م

ر‌نه‌ماهی‌در‌آن‌دیده‌می‌شد،‌نه‌آبی‌برای‌
آمده‌بود.‌دیگ

شنا‌کردن‌وجود‌داشت.‌

سال‌هاست‌که‌تهران‌با‌یکی‌از‌شدیدترین‌تنش‌های‌

زیست‌محیطی‌خود‌دست‌وپنجه‌نرم‌می‌کند،‌اما‌امسال‌

وضعیت‌به‌مراتب‌وحشــتناک‌تر‌شــده‌اســت.‌آمارها‌

داردهنده‌ای‌را‌نشان‌می‌دهند؛‌سدهای‌
وضعیت‌هش

اصلــی‌تهــران‌مانند‌لار‌بــا‌تنها‌یک‌درصــد،‌امیرکبیر‌

با‌هفت‌درصــد‌و‌لتیان‌بــا‌۱۲درصد‌ظرفیــت،‌در‌مرز‌

خشکی‌کاملند.‌کاهش‌۴۶درصدی‌بارندگی‌نسبت‌به‌

میانگین‌بلندمدت،‌برداشت‌بی‌رویه‌از‌منابع‌زیرزمینی‌

۷درصد‌آب‌شــرب‌را‌تأمیــن‌می‌کنند(‌و‌
)کــه‌اکنون‌۰

مین‌تا‌‌۳۰ســانتی‌متر‌در‌سال‌در‌برخی‌
فرونشســت‌ز

مناطــق،‌تصویری‌تاریــک‌از‌آینده‌آب‌تهران‌ترســیم‌

می‌کند.‌مصــرف‌بی‌رویه،‌تغییــرات‌اقلیمی،‌کاهش‌

چشــمگیر‌بارندگی‌و‌برداشــت‌نامتوازن‌از‌منابع‌آبی،‌

قم‌زده‌اند‌که‌حتی‌منابع‌تجدیدپذیر‌هم‌
شــرایطی‌را‌ر

خگوی‌نیاز‌این‌شهر‌عظیم‌نیستند.‌براساس‌
دیگر‌پاس

ی‌رســمی،‌میزان‌بارندگی‌در‌تهران‌نســبت‌به‌
داده‌ها

دهه‌های‌گذشته‌کاهش‌محسوسی‌داشته‌و‌منابع‌آبی‌

یگر‌توان‌تأمین‌نیازهای‌کان‌شــهری‌با‌
تجدیدپذیر،‌د

این‌حجم‌از‌مصرف‌را‌ندارند.‌این‌درحالی‌است‌که‌افت‌

سطح‌آب‌های‌زیرزمینی‌و‌وابستگی‌بیش‌ازحد‌به‌منابع‌

محدود‌سدها،‌تهران‌را‌در‌معرض‌کم‌آبی‌ساختاری‌قرار‌

داده‌است.‌گزارش‌های‌منتشرشده‌حاکی‌از‌آن‌است‌

که‌ســالانه‌میلیاردها‌مترمکعب‌کســری‌آب‌در‌تهران‌

ــود‌دارد‌کــه‌در‌صورت‌ادامه‌‌ایــن‌وضعیت،‌تبعات‌
وج

تماعی‌و‌بهداشــتی‌عمیقی‌را‌به‌دنبال‌
اقتصادی،‌اج

خواهد‌داشت.‌یکی‌از‌مهم‌ترین‌چالش‌های‌تهران‌در‌

مواجهه‌با‌بحــران‌آب،‌ناترازی‌در‌مصرف‌و‌بهره‌برداری‌

نامتوازن‌از‌منابع‌آبی‌است.‌مصرف‌سرانه‌آب‌در‌تهران‌

های‌جهانی‌فاصله‌ای‌چشــمگیر‌دارد‌و‌
از‌اســتاندارد

ی‌بهره‌برداری،‌منجر‌به‌تشدید‌بحران‌شده‌
الگوی‌کنون

‌بر‌این،‌توســعه‌نامتوازن‌شــهری‌و‌رشد‌
اســت.‌افزون

فشار‌مضاعفی‌را‌بر‌منابع‌آبی‌وارد‌کرده‌است.‌
جمعیت،‌

ویه‌به‌تهران،‌تغییر‌کاربری‌های‌گسترده‌
مهاجرت‌بی‌ر

ی‌ضابطه‌سکونتگاه‌های‌غیررسمی‌نیز‌از‌
و‌گسترش‌ب

دیگر‌عوامل‌مؤثر‌در‌افزایش‌مصرف‌آب‌هستند.‌

اینکه‌بحران‌آب‌در‌تهران‌به‌مرز‌هشــدار‌
عاوه‌بــر‌

رســید:‌آیا‌همان‌آبی‌که‌هنوز‌در‌خانه‌ها‌
رسیده،‌باید‌پ

جــاری‌اســت،‌به‌انــدازه‌کافی‌ســالم‌و‌ایمن‌اســت؟‌

یفــی‌منابع‌آبی،‌هم‌پای‌کمبــود‌آن،‌به‌
چالش‌های‌ک

یکــی‌از‌معضات‌اساســی‌پایتخت‌تبدیل‌شــده‌اند.‌

بی‌رویــه‌از‌ســفره‌های‌زیرزمینی‌نه‌تنها‌
بهره‌بــرداری‌

ذخایر‌آب‌را‌تهی‌کرده،‌بلکه‌باعث‌افزایش‌آلاینده‌هایی‌

همچون‌نیترات‌در‌آب‌شرب‌شده‌که‌سامت‌عمومی‌را‌

د.‌برخی‌مناطق‌شهر،‌دیگر‌نه‌با‌کمبود،‌
تهدید‌می‌کن

بلکه‌با‌تغییر‌ترکیبات‌شــیمیایی‌و‌افزایش‌سختی‌آب‌

نرم‌می‌کنند؛‌مسئله‌ای‌که‌در‌بلندمدت‌
دســت‌وپنجه‌

دهای‌جبران‌ناپذیری‌برای‌سیستم‌های‌
می‌تواند‌پیام

بهداشتی‌و‌زیست‌محیطی‌داشته‌باشد.‌از‌سوی‌دیگر،‌

ســانی‌در‌سامانه‌های‌تصفیه‌و‌توزیع‌آب،‌
فقدان‌به‌روزر

تهران‌را‌در‌برابر‌مخاطرات‌زیست‌محیطی‌آسیب‌پذیرتر‌
از‌همیشه‌کرده‌است.‌

برای‌برون‌رفت‌از‌بحران‌آب،‌گذار‌به‌زیست‌جهانی‌

الگوهای‌نویــن‌حکمرانی‌آب،‌ضرورتی‌
پایدار‌و‌اتخاذ‌

گریزناپذیر‌اســت.‌کاهش‌مصــرف‌غیرضروری،‌نصب‌

تجهیزات‌کاهنده‌مصرف،‌بازچرخانی‌آب‌خاکستری‌و‌

ه‌از‌آب‌های‌بازیافتی‌ازجمله‌اقداماتی‌است‌که‌
استفاد

می‌تواند‌در‌بهینه‌سازی‌مصرف‌آب‌تأثیر‌بسزایی‌داشته‌

باشد.‌در‌بُعد‌کان،‌سیاست‌گذاران‌شهری‌باید‌به‌سوی‌

‌منابع‌آبی‌گام‌بردارند.‌توسعه‌سامانه‌های‌
مدیریت‌پایدار

هوشمند‌مدیریت‌آب،‌اصاح‌زیرساخت‌های‌آبرسانی،‌

کاهــش‌هدررفــت‌در‌شــبکه‌توزیــع‌و‌بهره‌گیــری‌از‌

وین‌تصفیه،‌راهکارهایی‌مؤثر‌در‌این‌راستا‌
فناوری‌های‌ن

هستند.‌

اگر‌بحران‌آب‌در‌تهران‌مانند‌کیپ‌تاون‌به‌یک‌نقطه‌

د،‌آیا‌راه‌حل‌هایی‌همچون‌آنچه‌در‌سایر‌
بحرانی‌برســ

خبرنگار گروه جامعه
نسیم سلطان بیگی

خودمان‌بیزار‌می‌شویم.«‌دستیاران‌متخصص‌
»روزهایی‌هست‌که‌از‌

‌۷سال‌تحصیل‌در‌رشته‌پزشکی‌عمومی،‌
زنان‌و‌زایمان‌که‌پس‌از‌۸-

و‌گذاشتن‌تعهد‌و‌ضامن‌های‌غیرمتعارف‌
قبولی‌در‌آزمون‌دستیاری‌

مارستان‌باز‌شده،‌از‌همان‌بدو‌ورود‌متوجه‌
بالاخره‌پایشان‌به‌پاویون‌بی

ری‌یا‌»رزیدنتی«‌زنان‌و‌زایمان‌در‌مقایسه‌
شرایط‌غیرمعمول‌دســتیا

با‌دیگر‌تخصص‌ها‌می‌شــوند؛‌تفاوت‌هایی‌که‌درنهایت‌منجر‌به‌این‌

می‌شود‌که‌»آدم‌از‌خودش‌بیزار‌شود.«

همین‌بیزاری‌هم‌هســت‌کــه‌گاه‌رزیدنت‌های‌زنــان‌و‌زایمان‌را‌

از‌زندگی‌ســیر‌می‌کند؛‌آخرین‌آنها،‌»نرگس‌محمدپور«،‌اهل‌سقز‌و‌

‌و‌زایمان‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تبریز‌که‌در‌
رزیدنت‌سال‌آخر‌رشته‌زنان

آستانه‌فارغ‌التحصیلی،‌هفته‌پیش‌درگذشت؛‌در‌خبرهای‌اولیه‌گفته‌

شد‌که‌او‌بر‌اثر‌فشار‌کاری،‌ایست‌قلبی‌کرده‌اما‌همکاران‌و‌نزدیکانش‌

می‌گویند،‌او‌خودش‌به‌زندگی‌اش‌پایان‌داده‌اســت.‌بررســی‌های‌

شــان‌می‌دهد،‌مجموعه‌ای‌از‌عوامل‌موجب‌این‌اتفاق‌
»هم‌میهن«‌ن

همترین‌آن،‌پرونده‌ای‌درباره‌به‌دنیا‌آمدن‌یک‌کودک‌با‌
بوده‌است؛‌م

فلج‌مغزی.‌فلج‌مغزی‌در‌علم‌پزشکی‌یک‌مسئله‌چندعاملی‌است‌

و‌از‌ژنتیک‌تا‌شــرایط‌زایمان‌می‌تواند‌در‌آن‌نقش‌داشته‌باشد.‌آنچه‌

ت‌های‌پزشــکی‌تجربه‌می‌کنند،‌تعدد‌آسیب‌هایی‌مانند‌فلج‌
رزیدن

ت‌که‌از‌شکم‌کودک‌مادرها‌بیرون‌می‌آیند.‌
مغزی‌برای‌نوزادانی‌اســ

ن‌هم‌پرونده‌فلج‌مغزی‌نوزادی‌در‌تبریز‌است‌که‌در‌پایان‌
نمونه‌اخیر‌آ

راه‌رزیدنتی،‌جان‌دستیار‌متخصص‌زنان‌این‌پرونده،‌نرگس‌محمدپور‌

شکی‌را‌در‌سوگ‌جدیدی‌فرو‌برد؛‌مادری‌
را‌به‌لب‌رســاند‌و‌جامعه‌پز

چار‌فلج‌مغزی‌شــد‌‌۱۶ساله‌بود‌و‌در‌‌۱۴
که‌فرزندش‌در‌آن‌پرونده‌د

سالگی‌ازدواج‌کرده‌بود.‌براساس‌قانون،‌دستیاران‌زنان‌و‌زایمان‌اجازه‌

ندارند‌مادری‌که‌کم‌سن‌و‌سال‌است‌و‌آمادگی‌زایمان‌طبیعی‌را‌ندارد،‌

‌به‌اتاق‌عمل‌ببرند.‌اگر‌این‌کودک‌مادرها‌
از‌همان‌ابتدا‌برای‌سزارین

شوند،‌باید‌تمام‌زایمان‌های‌بعدی‌آنها‌هم‌
در‌اولین‌زایمان‌ســزارین‌

و‌این‌خاف‌یکی‌از‌بندهای‌قانون‌»حمایت‌از‌
با‌سزارین‌انجام‌شود‌

خانواده‌و‌جوانی‌جمعیت«‌اســت‌که‌افزایش‌زایمان‌طبیعی‌در‌برابر‌

سزارین‌را‌نشانه‌گرفته‌است.‌نرگس‌محمدپور‌در‌سال‌سوم‌رزیدنتی‌

بود‌که‌پرونده‌ای‌مربوط‌به‌یک‌زایمان‌پرخطر‌برای‌او‌تشــکیل‌شد؛‌

پرونده‌ای‌که‌همکارانش‌آن‌را‌مربوط‌به‌فشــار‌سیاســت‌های‌وزارت‌

بهداشت‌برای‌کاهش‌سزارین‌و‌افزایش‌زایمان‌طبیعی‌می‌دانند‌که‌

یمان‌به‌صورت‌طبیعی‌انجام‌شد‌و‌نتیجه‌اش‌تولد‌
براساس‌آن،‌این‌زا

الا‌بعضی‌منابع‌به‌»هم‌میهن«‌می‌گویند،‌
کودکی‌با‌فلج‌مغزی‌بود.‌ح

ی‌تبریز‌‌۱۸درصد‌قصور‌را‌به‌محمدپور‌نسبت‌داد؛‌
هیئت‌نظام‌پزشک

ان‌تیم‌پزشــکی.‌»برای‌اســتاد‌‌۵درصد،‌
یعنی‌بالاترین‌درصد‌در‌می

رزیدنت‌ســال‌پایین‌‌۱۰درصد،‌رزیدنت‌بالاتــر‌‌۵درصد‌و‌نرگس‌‌۱۸
درصد.«‌

ده‌های‌این‌چنینی‌و‌محکوم‌شدن‌به‌پرداخت‌
مقصر‌شدن‌در‌پرون

دیه،‌از‌مشکاتی‌است‌که‌رزیدنت‌های‌زنان‌و‌زایمان‌از‌آن‌گله‌دارند.‌

از‌متخصصان‌زنان‌و‌زایمان‌در‌اصفهان‌است،‌در‌این‌باره‌به‌
مریم‌که‌

ترین‌مسئله‌درباره‌شرایط‌کاری‌پزشکان‌و‌
»هم‌میهن«‌می‌گوید،‌مهم

دســتیاران‌زنان‌و‌زایمان‌این‌است‌که‌هیچ‌تناسبی‌میان‌دستمزدی‌

و‌مبلغی‌که‌به‌عنوان‌دیه‌در‌صورت‌خطای‌
کــه‌آنها‌دریافت‌می‌کنند‌

ی‌به‌آنها‌تعلق‌می‌گیرد،‌وجود‌ندارد:‌»پزشک‌زنان‌برای‌یک‌
پزشــک

زایمان،‌که‌اگر‌سزارین‌باشد،‌یک‌ونیم‌میلیون‌تومان،‌شش‌ماه‌بعد‌از‌

‌می‌کند‌اما‌اگر‌حین‌عمل‌اتفاقی‌بیفتد،‌
انجام‌عمل‌از‌بیمه‌دریافت

ر‌تمام‌مراحل‌حضور‌داشته‌باشد،‌اگر‌مرگ‌
حتی‌درصورتی‌که‌پزشک‌د

لج‌مغزی‌باشد،‌بسته‌به‌شدت‌فلج‌مغزی‌
باشد،‌یک‌دیه‌کامل‌و‌اگر‌ف

بین‌سه‌تا‌هفت‌دیه‌برای‌یک‌پزشک‌در‌نظر‌گرفته‌می‌شود.«‌

زایمان‌طبیعی‌در‌حداقلی‌ترین‌حالت‌خود،‌بین‌هفت‌تا‌هشت‌

ســاعت‌به‌طول‌می‌انجامد‌و‌در‌تمام‌این‌ساعت‌ها‌اضطراب‌در‌جانِ‌

کند.‌آنها‌اگر‌دستیار‌سال‌اول‌باشند،‌باید‌یک‌شب‌
دستیاران‌لانه‌می‌

درمیان‌در‌بیمارســتان‌شیفت‌باشند.‌در‌ســال‌دوم،‌دوشب‌درمیان‌

ی‌ســوم‌و‌چهارم‌حداقل‌بین‌‌۸تا‌‌۱۰شیفت‌در‌ماه‌در‌
و‌در‌ســال‌ها
بیمارستان‌اند.

خبار‌منتشرشده‌ســال‌گذشــته‌‌۱۶رزیدنت‌با‌مرگ‌
براســاس‌ا

دگی‌شان‌پایان‌دادند‌و‌تنها‌در‌بازه‌زمانی‌یک‌هفته‌
خودخواسته‌به‌زن

ســال‌جدید‌گذشــته‌خبر‌جان‌باختن‌شش‌
در‌مدت‌کوتاهی‌که‌از‌

‌خبرها‌منتشر‌شد.‌ساناز‌صادقی،‌پرستار‌
پزشک‌و‌دستیار‌پزشکی‌در

رستان‌مدنی‌کرج‌بر‌اثر‌‌فشار‌کاری‌در‌شیفت،‌جان‌باخت.‌حامد‌
بیما

حسن‌پور،‌پزشک‌عمومی‌در‌زاهدان‌‌به‌زندگی‌اش‌‌پایان‌داد.‌مرجان‌

رای‌حرفه‌ای‌‌پزشــکی‌در‌تهران‌به‌زندگی‌اش‌‌پایان‌
ولی‌الله‌‌زاده،‌دکت

شــجوی‌ترم‌آخر‌رزیدنتی‌زنان‌و‌زایمان‌در‌
داد.‌نرگس‌محمدپور،‌دان

د.‌حامد‌بیات،‌دکترای‌حرفه‌ای‌پزشکی‌در‌
تبریز‌به‌زندگی‌اش‌‌پایان‌دا

شیراز‌و‌فریدون‌صالحی،‌فوق‌تخصص‌جراحی‌پاستیک‌‌در‌تبریز‌به‌

دگی‌شان‌‌پایان‌دادند.‌سودابه‌کاظمی،‌رئیس‌انجمن‌متخصصان‌
زن

زنان‌و‌زایمان‌ایران‌معتقد‌اســت،‌در‌مواجهه‌با‌چنین‌شــرایطی‌باید‌

نشانه‌ها‌را‌جدی‌گرفت:‌»خودکشی‌رزیدنت‌ها‌واقعه‌بسیار‌دردناکی‌

ف‌از‌رشــته‌زنان‌و‌زایمان‌هم‌بسیار‌زیاد‌است.‌
اســت‌اما‌میزان‌انصرا

یستند‌در‌بیمارستان‌های‌دولتی‌کار‌کنند‌
فارغ‌التحصیان‌ما‌حاضر‌ن

د‌از‌نظر‌مالی‌زندگی‌شــان‌را‌بگذرانند.‌پیش‌از‌اینکه‌
چون‌نمی‌توانن

د‌خودکشــی‌برســد،‌باید‌فکری‌به‌حال‌
کار‌به‌جای‌خطرناکی‌مانن

رزیدنت‌ها‌کرد.«
‌
یک قانون و صدها فشار �

مسئله‌اما‌فقط‌اینها‌نیست.‌از‌زمان‌اجرایی‌شدن‌قانون‌حمایت‌از‌

متخصصان‌زنان‌و‌زایمان،‌در‌مرکز‌فشارهای‌
خانواده‌و‌جوانی‌جمعیت،‌

زیادی‌بوده‌اند.‌ســودابه‌کاظمــی،‌رئیس‌انجمن‌متخصصان‌زنان‌و‌

دیدآمیز‌و‌تنبیه‌های‌وضع‌شــده‌برای‌این‌
زایمان‌از‌نامه‌های‌مکرر‌ته

د،‌متخصصان‌زنان‌زیر‌بار‌سختگیری‌های‌
پزشکان‌می‌گوید.‌او‌می‌گوی

.‌از‌طرف‌دیگر،‌تعرفه‌های‌این‌رشته‌نامناسب‌است.‌به‌عنوان‌
مداومند

مثال‌پولی‌که‌به‌پزشک‌متخصص‌زنان‌برای‌سقط‌جنین‌اورژانسی‌

داده‌می‌شود،‌کمتر‌از‌پول‌اسنپ‌رفت‌وآمد‌است:‌»به‌عنوان‌انجمن‌

زایمان،‌بالای‌‌۳۰جلســه‌با‌وزارت‌بهداشــت‌و‌درمان‌برای‌این‌
زنان‌و‌

اشتیم‌اما‌میزان‌تعرفه‌هیچ‌تغییری‌نکرد.«‌
موضوع‌گذ

او‌در‌توصیــف‌وضعیت‌کاری‌دســتیاران‌پزشــک‌زنــان‌و‌زایمان‌

»اگر‌رزیدنتی‌در‌مناطــق‌محروم‌‌۱۰برابر‌
بــه‌»هم‌میهن«‌می‌گوید:‌

حقوقــی‌که‌الان‌پرداخت‌می‌شــود‌هم‌دریافت‌کنــد،‌باز‌هم‌طرح‌

د‌دوباره‌برمی‌گــردد.‌چون‌در‌این‌مناطق‌
اجبــاری‌را‌می‌گذراند‌و‌بع

ــغلی‌و‌امکانات‌زندگی‌وجود‌نــدارد.«‌رئیس‌انجمن‌زنان‌و‌
امنیت‌ش

شــدار‌می‌دهد،‌رشته‌زنان‌و‌زایمان‌بر‌لبه‌
زایمان‌سه‌سال‌است‌که‌ه

ســئولان‌خواسته‌به‌داد‌این‌رشته‌برسند‌و‌
بحران‌اســت.‌او‌بارها‌از‌م

کمیته‌بحران‌برای‌این‌رشته‌در‌وزارت‌بهداشت‌تشکیل‌شود:‌»مسئله‌

یی‌و‌بارداری‌آنقدر‌سختگیری‌و‌مشکات‌
این‌است‌که‌در‌مسائل‌ماما

قانونــی‌وجــود‌دارد‌و‌تعرفه‌هایی‌کــه‌برایش‌تعیین‌شــده‌با‌حجم‌

مسئولیت‌و‌فشار‌کاری‌این‌رشته‌تناسب‌ندارد‌که‌این‌خطر‌وجود‌دارد‌

ر‌این‌زمینه‌را‌کنار‌بگذارند.‌این‌با‌بر‌ســر‌
که‌متخصصان‌زنان،‌کار‌د

م‌آمد؛‌در‌این‌رشته‌هم‌همه‌جذب‌کارهای‌
رشته‌گوش‌و‌حلق‌وبینی‌ه

زیبایی‌شــدند.‌الان‌اگر‌کسی‌مشکل‌گوش‌داشته‌باشد،‌باید‌آنقدر‌

بگردد‌که‌کسی‌در‌حیطه‌گوش،‌جراحی‌های‌پیشرفته‌انجام‌دهد.«

ی‌و‌کودک‌مادری‌یکی‌دیگر‌از‌مســائلی‌است‌که‌
کودک‌همســر

ن‌ایفا‌نمی‌کند‌و‌یکی‌از‌دلایل‌این‌موضوع،‌
دولت‌نقش‌موثری‌در‌حل‌آ

سیاست‌افزایش‌جمعیت‌است.‌باباخانی‌هم‌چنان‌که‌این‌مسئله‌را‌

می‌داند‌اما‌در‌این‌باره‌می‌گوید:‌»اگر‌به‌سبب‌
یک‌آســیب‌اجتماعی‌

دلایل‌شــرعی،‌ایدئولوژیکــی‌و‌افزایش‌جمعیــت‌ترجیح‌می‌دهید‌

‌باشد،‌حداقل‌ســاختارهای‌رفاهی‌اولیه‌
زادوولد‌آمار‌بالایی‌داشــته

را‌تقویت‌کنید.‌مادر‌نمی‌تواند‌برای‌فرزندش‌پوشــک‌و‌برای‌خودش‌

ما‌در‌مجموعه‌خودمان‌اخیراً‌تعداد‌بسیار‌
نوار‌بهداشــتی‌تهیه‌کند.‌

داریم‌که‌می‌گویند‌چون‌دسترســی‌کافی‌
زیادی‌مراجعه‌کننده‌مادر‌

به‌مواد‌غذایی‌ندارند،‌شیرشان‌خشک‌شده‌است.‌بسیارند‌مادرهایی‌

تند‌و‌مادربزرگ‌فرزند‌آنها‌را‌بزرگ‌می‌کند.‌
کــه‌کودک‌را‌رها‌کردند،‌رف

ل‌زمانی‌اتفاق‌می‌افتد‌که‌فرد‌آمادگی‌پذیرش‌مسئولیت‌را‌
این‌مسائ

اختی‌هم‌وجود‌ندارد‌که‌مادر‌با‌خیال‌راحت‌بتواند‌
ندارد.‌هیچ‌زیرس

به‌عنوان‌مثال‌ویتامین‌های‌مورد‌نیاز‌بدنش‌را‌از‌مرکز‌بهداشت‌بگیرد‌یا‌

ش‌را‌از‌مراکز‌دولتی‌تهیه‌کند‌یا‌حتی‌شیر‌
شیرخشک‌مورد‌نیاز‌فرزند

ت‌کند‌و‌فرزندی‌با‌حداقل‌استاندارد‌سامت‌جسمی‌
را‌با‌یارانه‌دریاف
را‌بزرگ‌کند.«‌

‌
کودک همسرها، کابوس رزیدنت ها �

شیفت‌های‌‌۳۶ساعته،‌گاهی‌به‌‌۷۲ساعت‌هم‌رسیده‌است.‌در‌

بخش‌های‌زنان‌که‌هیچ‌گاه‌از‌مریض‌خالی‌نمی‌شــود،‌هر‌ساعت‌از‌

‌که‌باشد،‌حجم‌کاری‌برای‌دستیاران‌طاقت‌فرساست.‌
شبانه‌روز‌هم

دستیارانی‌که‌به‌روایت‌خودشان،‌در‌یک‌روز‌در‌درمانگاه‌بیمارستان‌

مجبور‌به‌یادداشت‌برداری‌از‌وضعیت‌پزشکی‌‌۱۰۰بیماری‌اند‌که‌آنها‌

را‌ویزیت‌کرده‌اند.‌تخصص‌زنان‌و‌زایمان،‌تنها‌تخصصی‌اســت‌که‌با‌

جان‌حداقل‌دو‌بیمار‌گره‌خورده‌است.‌اگر‌فرزندان‌زن‌باردار،‌دوقلو‌

طوری‌باشــد‌که‌همه‌نوزادان‌بر‌وفق‌مراد‌
یا‌سه‌قلو‌باشــند‌و‌شرایط‌

ن‌شان‌خارج‌شوند،‌حقوق‌ماهانه‌آنها‌بین‌
بچرخند‌و‌از‌رحم‌های‌مادرا

‌۱۲تا‌‌۱۵میلیون‌تومانی‌خواهد‌بود.‌رخت‌سیاه‌بر‌تن‌شان‌در‌روزی‌

ی‌با‌فلج‌مغزی‌متولد‌شود؛‌مسئله‌ای‌که‌کابوس‌هر‌
می‌نشیند‌که‌نوزاد

دستیار‌و‌پزشک‌متخصص‌زنان‌است،‌مشابه‌اتفاقی‌که‌برای‌نرگس‌

ی‌زنان‌در‌طول‌سال‌های‌کاری‌شان،‌زنان‌
محمدپور‌افتاد.‌رزیدنت‌ها

بارداری‌را‌به‌چشم‌می‌بینند‌که‌گوش‌دادن‌به‌قصه‌هایشان،‌فراتر‌از‌

صه‌کودک‌مادرها.‌مهدیار‌سعیدیان،‌فعال‌
تحمل‌آنهاســت؛‌به‌ویژه‌ق

صنفی‌و‌رسانه‌حوزه‌پزشکی‌و‌سامت‌به‌»هم‌میهن«‌می‌گوید‌که‌تا‌

‌از‌‌۱۸ســالگی،‌بدن‌دختران‌به‌رشد‌مناسب‌برای‌انجام‌زایمان‌
پیش

مان‌طبیعی‌برای‌زنانی‌که‌کودک‌همسر‌
طبیعی‌نرسیده‌است:‌»زای

ودک‌مادرند‌با‌خطرات‌بیشــتری‌روبه‌روســت‌چون‌خروجی‌لگن‌
و‌ک

‌۱سال‌هنوز‌رشد‌کامل‌نکرده‌و‌آمادگی‌پذیرش‌‌۲۴ساعت‌
دختر‌زیر‌۸

‌اقدامات‌لازم‌برای‌زایمان‌طبیعی‌را‌ندارد.«
اکسی‌توسین‌و‌بقیه

دســتیاران‌زنــان‌و‌زایمان،‌یــک‌زایمان‌طبیعی‌موفــق‌را‌نتیجه‌

همکاری‌خوب‌مادر‌و‌پزشک‌می‌دانند‌که‌در‌کودک‌مادران‌به‌این‌علت‌

مان‌طبیعی‌ندارند،‌عموماً‌به‌‌درستی‌اتفاق‌
که‌درک‌روشنی‌از‌فرآیند‌زای

ای‌زنان‌و‌زایمان‌در‌بیمارســتانی‌در‌یکی‌
نمی‌افتد.‌یکی‌از‌رزیدنت‌ه

شور‌به‌»هم‌میهن«،‌از‌تعداد‌زیاد‌مراجعان‌
از‌شهرهای‌شمال‌غربی‌ک

‌خبر‌می‌دهد:‌»آنها‌بیشــتر‌از‌روســتاها‌
کودک‌مادر‌به‌بیمارســتان

‌آنها‌انتظار‌سه‌یا‌چهار‌فرزند‌را‌دارند‌و‌حتماً‌
می‌آیند،‌خانواده‌هایشان‌از

اید‌پســری‌هم‌به‌دنیا‌بیاورند.‌ســزارین،‌یک‌عمل‌بزرگ‌و‌پرعارضه‌
ب

ت.‌انجام‌چهار‌یا‌پنج‌بار‌سزارین،‌ممکن‌است‌به‌دلیل‌چسبندگی‌
اس

جفت‌به‌مرگ‌مادر‌منجر‌شود.«‌

ر‌همیــن‌روزهــای‌اخیر‌شــاهد‌زایمــان‌یک‌کودک‌مــادر‌در‌
او‌د

بیمارستان‌شــان‌بوده‌کــه‌درنهایت‌نوزاد‌با‌فلــج‌عصب‌های‌یکی‌از‌

دســت‌هایش‌متولد‌شده‌است.‌مادر‌‌۱۵سال‌داشته،‌بچه‌گیر‌کرده‌

رای‌خارج‌کردن‌بچه‌از‌شــکم‌مــادر،‌او‌را‌
بوده‌و‌آنها‌مجبور‌شــدند‌ب

‌کافی‌برای‌خارج‌کــردن‌طبیعی‌فرزند‌از‌
بِکِشــند.‌چراکه‌مادر‌توان

شکمش‌را‌نداشته‌و‌در‌نتیجه‌این‌اتفاق،‌عصب‌دست‌بچه‌قطع‌و‌از‌

ناحیه‌دست‌فلج‌شده‌است.‌او‌می‌گوید،‌اگر‌دخالت‌نمی‌کردند،‌این‌

اتفاق‌می‌توانست‌به‌مرگ‌مادر‌منجر‌شود.

ان‌زنان‌و‌زایمــان‌در‌اصفهان‌هم‌از‌تجربه‌
یکــی‌دیگر‌از‌متخصص

مادرهای‌دیگری‌در‌بیمارســتان‌محل‌کارش‌می‌گوید:‌»ما‌در‌
کودک‌

شاهد‌مواردی‌هستیم‌که‌دختری‌از‌پدر‌خودش‌
بیمارستان‌های‌دولتی‌

حامله‌شده‌است.‌پدر‌و‌مادرش‌از‌هم‌جدا‌بودند‌و‌دختر‌برخی‌شب‌ها‌

به‌منزل‌پدرش‌می‌رفته‌که‌مورد‌آزار‌و‌خشــونت‌جنســی‌قرار‌گرفته‌و‌

باردار‌شــده‌است.«‌او‌درباره‌سرنوشت‌چنین‌کودکانی‌می‌گوید:‌»ما‌

دمان‌را‌انجام‌می‌دهیم‌امــا‌این‌کودکان‌اغلب‌به‌
وظیفه‌پزشــکی‌خو

د‌و‌مسئله‌جدی‌در‌چنین‌موضوعاتی‌این‌
بهزیســتی‌منتقل‌می‌شون

اســت‌که‌مواردی‌از‌این‌دست،‌جزو‌اسرار‌بیمار‌تلقی‌می‌شود‌و‌اگر‌به‌

نخواهد‌این‌موضوع‌را‌به‌دیگران‌بگوید،‌پزشک‌
هر‌دلیلی‌بیمار‌بترسد‌و‌

موظف‌به‌رازداری‌است‌و‌امکان‌بازگو‌کردن‌آن‌را‌ندارد.«

کی‌زنان‌و‌زایمان‌در‌بیمارستانی‌در‌تهران‌
یکی‌از‌دســتیاران‌پزش

دک‌مادرهای‌افغانســتانی‌به‌»هم‌میهن«‌
هــم‌از‌تجربه‌مواجهه‌با‌کو

‌زایمان،‌ما‌زنان‌افغانســتانی‌زیر‌‌۱۸سال‌
می‌گوید:‌»در‌بخش‌زنان‌و

زیادی‌داریم‌که‌باردارند‌و‌تعدادشــان‌در‌یک‌یا‌دو‌ســال‌اخیر‌بیشتر‌

سن‌خیلی‌کمی‌دارند.‌در‌میان‌ایرانی‌ها،‌
هم‌شــده‌و‌بسیاری‌از‌آنها‌

‌و‌کُرد‌زیادی‌می‌بینیم‌که‌باردارند‌و‌ســن‌
کودک‌همســرهای‌ترکمن

وماً‌از‌روند‌زایمان‌می‌ترســند‌و‌با‌پرســنل‌
خیلی‌کمی‌دارند.‌آنها‌عم
درمان‌همراهی‌نمی‌کنند.«‌

ب‌بارداری‌زودهنگام‌می‌شــود‌و‌درنتیجه‌
ازدواج‌زودهنگام‌ســب

حصیل‌محروم‌می‌شوند،‌همچنین‌از‌فرصت‌های‌
کودک‌همسرها‌از‌ت

ضور‌در‌جامعه‌برای‌انجــام‌هر‌نوع‌از‌فعالیت‌های‌
شــغلی‌و‌امکان‌ح

ی‌و‌هر‌آنچه‌مربوط‌به‌تجربه‌های‌جمعی‌است.‌
ورزشی،‌هنری‌و‌عمل

آنها‌در‌محیط‌های‌بسته‌زندگی‌می‌کنند.‌

فاطیما‌باباخانی،‌موسس‌خانه‌امن‌مهر‌شمس‌آفرید‌در‌ارومیه،‌

کودک‌همســر‌را‌اینگونه‌تعریف‌می‌کند:‌»آنها‌زیر‌‌۱۸ســال‌ازدواج‌

دارند،‌در‌مناطق‌محروم،‌روستایی‌و‌مرزی‌
کردند،‌تحصیات‌کافی‌ن

های‌کم‌برخوردار‌بودند‌و‌در‌خانواده‌هایی‌
زندگی‌می‌کنند،‌در‌شــهر

ـوده‌و‌امکان‌تامین‌هزینه‌های‌مدرســه‌را‌
کــه‌تعداد‌فرزنــدان‌زیاد‌بـ

قادات‌و‌آیین‌های‌خانوادگــی،‌دختران‌در‌
نداشــتند‌یا‌به‌ســبب‌اعت

د.‌برخی‌خواسته‌و‌برخی‌هم‌ناخواسته.«‌
سنین‌پایین‌ازدواج‌می‌کردن

ه‌باور‌باباخانی،‌نتیجه‌این‌مســئله‌این‌است‌که‌حقوق‌خودشان‌را‌
ب

نمی‌شناسند،‌خشــونت‌را‌به‌راحتی‌می‌پذیرند‌و‌به‌سرعت‌برای‌آنها‌

ی‌که‌قصه‌این‌زنان‌از‌سنین‌پایین‌با‌خشونت‌
عادی‌می‌شــود:‌»زمان

روع‌می‌شــود،‌رفته‌رفته‌فضا‌برای‌خشــونت‌های‌
کامی‌و‌روانی‌شــ

زیکی‌شــدیدتر‌مهیا‌می‌شود.‌ممکن‌اســت‌به‌دلیل‌دسترسی‌به‌
فی

خی‌از‌موارد‌در‌سنین‌‌۲۰تا‌‌۲۵سال،‌تازه‌
رسانه‌و‌فضای‌مجازی‌در‌بر

شان‌را‌بشناسند‌اما‌این‌موضوع‌اختاف‌ها‌
حداقل‌هایی‌از‌حقوق‌خود

را‌شدیدتر‌می‌کند‌و‌به‌تبع‌آن‌شکل‌خشونت‌هم‌شدیدتر‌می‌شود.‌زیرا‌

ل‌ها‌فردی‌که‌کودک‌همسر‌و‌کودک‌مادر‌است،‌تحت‌خشونت‌بوده‌
سا

و‌هیچ‌حامی‌نداشته‌و‌ترس‌هایش‌به‌او‌اجازه‌نداده‌در‌مقابل‌خشونت‌

ه‌می‌شــود‌و‌می‌خواهد‌علیه‌آن‌بایستد،‌
بایستند.‌زمانی‌هم‌که‌آگا

ک‌رویه‌ای‌سال‌ها‌در‌زندگی‌آنها‌طی‌شده‌و‌
خشونتگر‌نمی‌پذیرد.‌زیرا‌ی

حالا‌برای‌مرد‌خشونتگر‌سخت‌است‌که‌بشنود‌مرا‌کتک‌نزن‌یا‌چیزی‌

‌یا‌می‌خواهم‌چرخ‌خیاطی‌بگیرم‌و‌پارکینگ‌خانه‌را‌
به‌اسم‌نفقه‌بده

ذیرد‌و‌حتی‌اگر‌زنان‌مهارتی‌داشته‌باشند‌
خیاطخانه‌کنم.‌مرد‌نمی‌پ

که‌این‌مهارت‌یا‌منبع‌مالی‌می‌تواند‌برای‌
و‌مرد‌احســاس‌ترس‌کند‌

رآفرین‌باشد،‌همان‌جا‌آن‌را‌خفه‌می‌کند.«‌
بقای‌سلطه‌و‌کنترلش‌خط

‌اولین‌قربانی‌کودک‌همســری‌را‌عزت‌نفــس‌آنها‌می‌داند:‌
باباخانی

س‌نداشته‌باشد،‌استقال‌مالی‌داشتن،‌رعایت‌
»وقتی‌یک‌زن‌عزت‌نف

کرامت‌انســانی‌اش،‌رعایت‌حداقل‌های‌بهداشت‌جنسی‌و‌بارداری‌

و‌آب‌سالم،‌همگی‌زیر‌سوال‌می‌روند.‌آمار‌
برای‌او‌یا‌دسترسی‌به‌غذا‌

همســری‌و‌کودک‌مادری‌قطعاً‌در‌اختیار‌
آسیب‌ها‌و‌عوارض‌کودک‌

د‌مربوط‌و‌غیرمربوط‌دیگری‌قرار‌گرفته‌است.‌
دولت،‌مجلس‌و‌هر‌نها

غدغه‌مند‌این‌حوزه‌هستیم،‌می‌دانند‌که‌
آنها‌بهتر‌از‌من‌و‌شما‌که‌د

ت‌کودک‌همسری‌در‌کشور‌به‌چه‌شکل‌است‌و‌آسیب‌های‌آن‌
وضعی

دک‌مادر‌داریم‌که‌به‌بیمارستان‌نمی‌رسند‌
چیست؟‌ما‌تعداد‌زیادی‌کو

ر‌زمان‌انتقال‌به‌بیمارستان‌یا‌حین‌زایمان،‌
و‌به‌دلیل‌ضعف‌جسمانی‌د

جانش‌را‌از‌دســت‌می‌دهد‌یا‌پس‌از‌زایمان‌به‌سبب‌افسردگی‌پس‌از‌

شــی‌کند‌یا‌فرار‌کرده‌و‌خانه‌را‌ترک‌کند.‌
زایمان،‌ممکن‌است‌خودک

ی‌مادر‌شدن‌نداشته‌و‌با‌پدیده‌ای‌روبه‌روست‌که‌توان‌اداره‌
زیرا‌آمادگ

آن‌را‌ندارد.«‌

رای‌داشــتن‌اســتانداردهای‌حداقلی‌در‌
‌زمانــی‌همین‌زنــان‌ب

یاز‌می‌کنند،‌متوجه‌می‌شوند‌شأن‌و‌کرامت‌
زندگی‌شان‌احســاس‌ن

نمی‌شود‌و‌در‌مقابل‌فرد‌زورگو‌یا‌خشونتگر‌
انسانی‌آنها‌در‌خانه‌رعایت‌

می‌ایســتند.‌اما‌درســت‌در‌همین‌نقطه‌اســت‌که‌خشونت،‌قدرت‌

دا‌می‌کند‌و‌ناامنی‌جانی‌ایجاد‌می‌شود.‌پس‌از‌آن،‌یکی‌
بیشتری‌پی

از‌راهکارهــا‌مداخلــه‌اورژانس‌اجتماعی،‌پلیــس‌و‌مراجعه‌به‌مراکز‌

ت.‌راهکاری‌که‌به‌گفته‌باباخانی،‌بسیار‌
قضایی‌و‌خانه‌های‌امن‌اس

رصد‌خیلی‌ناچیزی‌از‌کودک‌همســرها‌و‌
به‌ندرت‌رخ‌می‌دهــد:‌»د

زنانی‌که‌تحت‌خشــونت‌شــدیدند‌به‌اورژانس‌اجتماعی‌دسترسی‌

های‌امن‌مطلع‌اند.‌تعداد‌کمی‌از‌آنها‌فرصت‌
دارند‌یا‌از‌وجــود‌خانه‌

پناه‌بردن‌به‌این‌مراکز‌را‌دارند‌و‌تمام‌ساخت‌های‌نهادینه‌شده‌در‌زنان‌

لار‌وجود‌دارد،‌مانند‌زنجیر‌دور‌پای‌آنها‌گره‌
که‌در‌خانواده‌های‌مردسا

س‌های‌مردسالارانه‌به‌آنها‌اجازه‌نمی‌دهد‌
خورده‌و‌فرهنگ،‌افکار‌و‌تر

دشان‌به‌این‌فکر‌کنند‌که‌می‌توانند‌به‌پلیس‌
که‌حتی‌در‌مخیله‌خو

خه‌سیاستی‌و‌فرهنگی‌که‌کودک‌همسرها‌
شکایت‌کنند.«‌‌در‌این‌چر

ی‌کند،‌درباره‌خطاهای‌پزشکی‌مانند‌فلج‌
و‌کودک‌مادرها‌را‌بازتولید‌م

ن‌مسئله‌مورد‌توجه‌قرار‌می‌گیرد‌که‌متخصص‌زنان‌
مغزی‌نوزاد،‌تنها‌ای

به‌اتاق‌عمل‌سزارین‌می‌رسانده‌و‌بر‌همین‌
باید‌در‌زمان‌زودتری‌مادر‌را‌

دیه‌های‌سنگین‌می‌شوند.‌این‌درحالی‌است‌که‌
اساس‌هم‌متحمل‌

ک‌زنان‌و‌زایمان‌می‌توانــد‌دور‌»زایمان«‌را‌یک‌خط‌قرمز‌
همان‌پزشــ

ای‌زیبایی‌اکتفا‌کند.‌عمل‌هایی‌که‌نه‌تنها‌
بکشد‌و‌تنها‌به‌انجام‌عمل‌ه

بیماران‌برای‌انجامش‌حاضرند‌هزینه‌های‌هنگفت‌بیش‌از‌‌۲۰میلیون‌

تومانی‌بکنند،‌بلکه‌درنهایتِ‌آنها‌تعیین‌دیه‌هم‌در‌انتظار‌پزشک‌نیست‌

و‌بدترین‌اتفاق،‌نارضایتی‌بیمار‌است.‌یکی‌از‌رزیدنت‌های‌سال‌چهارم‌

می‌گوید،‌از‌میان‌‌۱۴نفر‌آنها‌بیش‌از‌‌۱۰نفر‌می‌خواهند‌پس‌از‌پایان‌

زیدنتی‌فقط‌سراغ‌عمل‌های‌زیبایی‌بروند.‌
ر

صدای بلند اعتراض ها �

یاران‌زنان‌و‌زایمان‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌
صدای‌اعتراض‌دســت

کنون‌حداقل‌دو‌بار‌چنان‌بلند‌شده‌که‌به‌گوش‌همه‌مسئولان‌
شیراز‌تا

درگیر‌در‌این‌حوزه‌رســیده‌است.‌دســتیاران‌زنان‌و‌زایمان‌دانشگاه‌

بار‌در‌ســال‌‌۹۸و‌بار‌دیگر‌در‌تیرماه‌سال‌
علوم‌پزشــکی‌شــیراز‌یک‌

گذشته،‌همگی‌با‌هم‌دســت‌از‌کار‌کشیدند‌و‌انصراف‌دادند.‌دلیل‌

یم‌غیرکارشناســی«‌مســئولان‌دانشگاه‌
این‌انصراف‌جمعی‌»تصم

رســتان‌دیگر‌به‌مجموعه‌بیمارستان‌های‌
برای‌اضافه‌کردن‌یک‌بیما

ن‌و‌زایمان‌بود.‌بعضی،‌راه‌حل‌مشکاتی‌
تحت‌پوشش‌دستیاران‌زنا

از‌این‌دســت‌را‌افزایش‌ظرفیت‌متخصصان‌زنان‌و‌زایمان‌می‌دانند.‌

عاوه‌بر‌این،‌بار‌کاری‌ســنگین‌و‌کشیک‌های‌مکرر‌که‌در‌سال‌اول‌

ممکن‌اســت‌به‌‌۱۶کشــیک‌هم‌برسد،‌نشــان‌می‌دهد‌که‌افزایش‌

‌در‌این‌رشته‌ضرورت‌دارد.‌این‌درحالی‌است‌که‌نهایتاً‌تعداد‌
ظرفیت

شیفت‌مجاز‌‌۱۳کشیک‌است.‌افزایش‌ظرفیتی‌که‌به‌گفته‌سعیدیان‌

به‌دلیل‌تک‌جنسیتی‌شدن‌این‌رشته‌بســیار‌سخت‌اتفاق‌می‌افتد:‌

»محدودیت‌های‌جنسیتی‌در‌پذیرش‌رشته‌های‌تخصصی‌مانند‌زنان‌

و‌زایمان‌به‌طور‌واضح‌باعث‌چالش‌در‌تامین‌نیروی‌انسانی‌و‌افزایش‌

معه‌پزشکی‌شد.‌بعد‌از‌انقاب‌فرهنگی‌در‌
فشار‌کاری‌روی‌نیمی‌از‌جا

حوزه‌علوم‌پزشکی،‌یکی‌از‌تغییرات‌بحث‌برانگیز‌این‌بود‌که‌پذیرش‌

و‌زایمان‌صفر‌شد‌و‌این‌همان‌دیدگاهی‌است‌که‌
مردان‌در‌رشته‌زنان‌

دجه‌سازمان‌تامین‌اجتماعی‌می‌خواهد‌
لباس‌عمل‌اسامی‌را‌با‌بو

‌این‌تفکر‌خرافی‌در‌نهادهای‌تصمیم‌گیر‌
اجرایی‌کند.‌مســئله‌نفوذ

‌تامین‌اجتماعی‌توان‌تامین‌بیمه‌شدگان‌و‌
کشور‌است.‌در‌شرایطی‌که

دود‌‌۹۰قلم‌دارو‌از‌شمول‌بیمه‌خارج‌شده،‌
جامعه‌پزشکی‌را‌ندارد‌و‌ح

آقایان‌برای‌طراحی‌لباس‌عمل‌اسامی،‌برنامه‌ریزی‌می‌کنند.«

چرا دستیاری شغل نیست؟ �

ــکی‌در‌ایران‌با‌ابهام‌های‌بسیاری‌مواجه‌
تعریف‌دســتیاری‌پزش

س‌قانون‌آنها‌باید‌تنها‌‌۳۰درصد‌بار‌کاری‌
اســت.‌از‌یک‌ســو‌براســا

متحمل‌شــوند‌و‌بیشــترین‌تاکید‌روی‌بحث‌آموزش‌
بیمارســتان‌را‌

تیاری‌وجود‌دارد‌اما‌به‌گفتــه‌کاظمی،‌رئیس‌انجمن‌
در‌دوران‌دســ

در‌عمل،‌بیمارستان‌ها‌را‌خودگردان‌کردند‌
متخصصان‌زنان‌و‌زایمان،‌

مارستان‌های‌دولتی‌می‌شود،‌باید‌توسط‌
و‌هر‌تعداد‌پذیرشی‌که‌در‌بی

شود.‌آنچه‌دستیاران‌پزشکی‌به‌ویژه‌در‌تخصص‌زنان‌
رزیدنت‌ها‌انجام‌

و‌زایمان‌تجربه‌می‌کنند،‌به‌دوش‌کشیدن‌بخش‌بزرگی‌از‌بار‌درمان‌

بیمارستان‌های‌دولتی-‌آموزشی‌اســت.‌یکی‌از‌رزیدنت‌های‌سابق‌

‌درباره‌شــرایط‌کاری‌حاکم‌بر‌بیمارستان‌
بیمارســتان‌امام‌حســین

م‌میهن«‌می‌گوید:‌»به‌ما‌می‌گفتند‌ســاعت‌کاری‌تا‌ســاعت‌
به‌»ه

چهارو‌نیم‌بعدازظهر‌اســت‌اما‌گاهی‌تا‌‌۸شــب‌هم‌در‌بیمارســتان‌

می‌آمد‌که‌در‌سال‌اول‌یا‌دوم‌رزیدنتی،‌رزیدنت‌حتی‌
می‌ماندیم.‌پیش‌

وابد.‌در‌دوران‌رزیدنتی‌من‌روزهایی‌بود‌که‌
نمی‌توانست‌یک‌ساعت‌بخ

حتی‌نمی‌توانستم‌یک‌دقیقه‌بنشینم‌که‌استراحت‌کنم.‌حتی‌مواقعی‌

تشویی‌نرفته‌بودم.‌هیچ‌زمان‌استراحتی‌
بود‌که‌من‌‌۱۸ســاعت‌دس

ارستان‌آنقدر‌تعداد‌بیمار‌زیاد‌و‌تعداد‌رزیدنت‌
وجود‌نداشت.‌در‌آن‌بیم

ت‌که‌همیشه‌با‌مشکل‌زمان‌روبه‌رو‌بودیم.«‌
کم‌اس

ن،‌فعال‌صنفی‌و‌رسانه‌حوزه‌پزشکی‌و‌سامت‌هم‌
مهدیار‌سعیدیا

شکی‌در‌کشور‌انتقاد‌می‌کند‌و‌می‌گوید:‌
از‌شغل‌نبودن‌دستیاری‌پز

ی‌کار‌ارزان‌می‌خواهد‌که‌از‌آن‌بهره‌کشــی‌
»وزارت‌بهداشــت،‌نیــرو

‌کند‌که‌هم‌نیروی‌درمانی‌باشد‌و‌هم‌سیاست‌های‌استخدامی‌
رایگان

مه‌های‌رزیدنتی‌هم‌از‌سوی‌دانشگاه‌های‌
درباره‌آنها‌اعمال‌نشود.‌بی

شکی‌تقبل‌می‌شود‌و‌آنها‌حداقلی‌ترین‌پوشش‌بیمه‌را‌انتخاب‌
علوم‌پز

می‌کنند.«‌

حمید‌یعقوبی،‌رئیس‌جمعیت‌علمی‌پیشــگیری‌از‌خودکشی‌

ن«،‌متولی‌شغل‌شدن‌دستیاری‌پزشکی‌
هم‌در‌گفت‌وگو‌با‌»هم‌میه

را‌هیئت‌دولــت‌می‌داند:‌»وزارت‌بهداشــت‌به‌تنهایی‌نمی‌تواند‌آنها‌

را‌اســتخدام‌کند‌و‌باید‌ردیف‌و‌پست‌شغلی‌داشته‌باشند؛‌درنتیجه‌

ث‌رزیدنتی‌فکری‌بکند.«‌به‌گفته‌او،‌شیفت‌های‌
دولت‌باید‌برای‌بح

ابی‌خطا‌را‌بیشتر‌می‌کند‌و‌از‌سوی‌دیگر،‌
طولانی،‌خستگی‌و‌کم‌خو

برخی‌از‌رزیدنت‌ها‌به‌دلیل‌مشکات‌اقتصادی،‌شیفت‌های‌اضافه‌

هم‌می‌ایستند‌و‌برای‌آنها‌پول‌دریافت‌می‌کنند،‌حمایت‌نمی‌شوند،‌

ی‌دارند‌و‌تمام‌این‌موارد‌امکان‌خطا‌را‌افزایش‌می‌دهد.‌
استرس‌زیاد

هم‌به‌ساختارهای‌درونی‌دستیاران‌مربوط‌
او‌بخشــی‌از‌مشکات‌را‌

کتاتوری‌در‌سطح‌بندی‌رزیدنتی‌حاکم‌است‌
می‌داند:‌»یک‌نظام‌دی

و‌ســال‌اول،‌فشار‌زیادی‌روی‌آنهاست.‌سال‌بالایی‌ها‌نسبت‌به‌سال‌

ســیار‌ســختگیرانه‌ای‌را‌اعمال‌می‌کنند.‌
پایینی‌هــا،‌برخوردهای‌ب

درحالی‌که‌همان‌رزیدنت‌سال‌بالایی‌هم‌تحت‌فشار‌اساتیدش‌است‌

و‌اگر‌رزیدنت‌سال‌پایینی‌اعتراض‌هم‌بکند،‌ممکن‌است‌تجدیددوره‌

ل‌مواجه‌شود.«‌به‌باور‌او،‌این‌سیستم‌تربیت‌
شود‌یا‌ارتقای‌او‌با‌مشک

رزیدنت‌بســیار‌سختگیرانه‌و‌ناکارآمد‌اســت:‌»در‌دیگر‌مشاغل‌هم‌

خودکشی‌اتفاق‌می‌افتد‌اما‌درباره‌رزیدنت‌ها،‌قابل‌پیشگیری‌است‌

به‌شرطی‌که‌سیستم‌تربیت‌رزیدنت‌در‌ایران‌بازنگری‌شود.«‌

‌با‌مشــکات‌دســتیاری‌پزشــکی‌زنان‌و‌
‌راهکارهــای‌مواجهــه

‌نیازمند‌توجه‌در‌چندین‌بُعد‌متفاوت‌اســت.‌رئیس‌انجمن‌
زایمــان

ایمان‌می‌گوید،‌چاره‌حل‌مشکات‌رزیدنت‌ها،‌
متخصصان‌زنان‌و‌ز

افزایــش‌ظرفیت‌رزیدنت‌نیســت‌بلکه‌وظایف‌رزیدنت‌در‌سیســتم‌

درمانی‌باید‌تعریف‌داشته‌باشد.‌رزیدنت‌ها‌در‌حال‌حاضر‌کار‌درمانی‌

تان‌ها‌را‌انجام‌می‌دهند،‌درصورتی‌که‌رزیدنت‌نیرویی‌است‌که‌
بیمارس

به‌بیمارستان‌می‌آید‌که‌آموزش‌ببیند.‌بار‌درمانی‌بیمارستان‌ها‌نباید‌

بر‌دوش‌رزیدنت‌ها‌باشد.‌چاره‌کار‌در‌این‌است‌که‌تعداد‌متخصصان‌

یک‌بیمارســتان‌افزایش‌پیدا‌کند‌تا‌بار‌درمانی‌روی‌دوش‌رزیدنت‌ها‌

نیفتد.‌حالا‌چرا‌این‌کار‌را‌با‌رزیدنت‌ها‌می‌کنند؛‌چون‌آنها‌نیروهای‌

ارزانی‌برای‌سیستم‌درمانی‌اند.‌

متخصصان‌زنان‌و‌زایمان‌از‌دولت‌می‌خواهند‌پزشکی‌را‌که‌زایمان‌

طبیعی‌انجام‌می‌دهد،‌حمایت‌کند.‌یک‌متخصــص‌زنان‌و‌زایمان‌

ی‌گوید:‌»ما‌دلمان‌می‌خواهد‌ارتباط‌مالی‌
در‌اصفهــان‌در‌این‌باره‌م

ک‌و‌بیمار‌به‌طور‌کامل‌قطع‌شــود.‌اما‌دولت‌باید‌از‌پزشکی‌که‌
پزش

زایمان‌طبیعی‌انجام‌می‌دهد‌و‌برای‌ســاعت‌های‌طولانی‌بالای‌سر‌

بیمار‌می‌ماند،‌حمایت‌مالی‌کند.‌وقتی‌پزشک‌در‌بیمارستان‌حضور‌

داشــته،‌تمام‌مدت‌بالای‌ســر‌مریض‌بوده‌و‌تمام‌اقدامات‌درمانی‌را‌

ی‌قصور‌خوردن‌او‌وجود‌ندارد.‌اگر‌با‌پزشــک‌
انجــام‌داده،‌دلیلی‌برا

ت‌نرســد،‌قصور‌اتفاق‌افتاده‌اما‌اینکه‌هر‌
تماس‌بگیرند‌و‌او‌ســر‌وق

ر‌جریان‌زایمان‌برای‌بچــه‌می‌افتد‌متخصص‌زنان‌مقصر‌
اتفاقــی‌د

شود،‌این‌رشته‌را‌در‌دسته‌رشته‌های‌با‌ریسک‌بالا‌قرار‌
شــناخته‌می‌

می‌دهد‌درحالی‌که‌نه‌تنها‌ویزیت‌آن‌بــا‌یک‌ارتوپد‌فرقی‌ندارد‌بلکه‌

ت.‌بیمار‌می‌تواند‌در‌چهار‌مرجع‌متفاوت‌
دیه‌آن‌هم‌چندین‌برابر‌اس

گر‌در‌یکی‌نتیجه‌نگیرد،‌از‌مرجع‌دیگری‌
شــکایت‌اش‌را‌ثبت‌کند.‌ا

می‌کند‌و‌این‌موضوع‌می‌تواند‌سال‌ها‌پزشک‌را‌درگیر‌کند‌و‌هر‌
اقدام‌

جلسه‌آن‌شبیه‌به‌یک‌عمر‌می‌گذرد.«‌

برداشتن‌ممنوعیت‌حضور‌مردان‌در‌تخصص‌زنان‌و‌زایمان،‌یکی‌

دیگر‌از‌خواسته‌های‌رزیدنت‌هاست.‌سعیدیان‌دراین‌باره‌می‌گوید:‌

گر‌کشــورهای‌بزرگ‌اسامی‌مانند‌ترکیه،‌
»اگر‌بخواهیم‌ایران‌را‌با‌دی

نیم،‌هیچ‌محدودیتی‌در‌این‌کشورها‌برای‌
مالزی‌و‌اندونزی‌مقایسه‌ک

‌و‌زایمان‌وجود‌ندارد‌و‌ماحظات‌منطقه‌ای‌
پذیرش‌مردان‌در‌رشته‌زنان

از‌طریق‌اخاق‌پزشــکی‌مدیریت‌می‌شــود.‌حتی‌در‌عربستان‌هم‌

ین‌ممنوعیتی‌برای‌حضور‌مردان‌در‌تخصص‌زنان‌و‌زایمان‌وجود‌
چن

ندارد.‌در‌فرهنگ‌عام‌کشور‌ما‌هم‌پزشکان‌مردی‌که‌پیش‌از‌انقاب‌با‌

هرهای‌بزرگ‌مانند‌تهران،‌مشهد‌و‌اصفهان‌
تخصص‌زنان‌و‌زایمان‌در‌ش

ا‌اقبال‌عمومی‌روبه‌رو‌هستند‌و‌این‌نشان‌
شــروع‌به‌فعالیت‌کردند،‌ب

وان‌مردم‌برای‌محروم‌کردن‌نیمی‌از‌جمعیت‌
می‌دهد،‌استفاده‌از‌عن

برای‌تخصص‌زنان‌و‌زایمان،‌اشتباه‌است.«‌

ه‌رشــته‌زنان‌و‌زایمان‌متحمل‌بیشــترین‌
‌در‌ســال‌های‌گذشــت

فشارهای‌ناشی‌از‌سیاست‌افزایش‌جمعیت‌بوده‌درحالی‌که‌کمترین‌

‌و‌درنتیجه‌ادامــه‌این‌روند،‌آمار‌مهاجرت‌
حمایت‌هــا‌را‌دریافت‌کرده

پزشــکان،‌افزایشی‌بیش‌از‌آنچه‌هست‌در‌پیش‌می‌گیرد.‌در‌آخرین‌

گزارش‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌آمده‌است‌که‌ایران‌هفتمین‌رتبه‌را‌

در‌رابطه‌با‌پزشکانی‌با‌ملیت‌متفاوت‌از‌مبدأ‌دارد.

 سودابه کاظمی
رئیس انجمن 

متخصصان زنان و 
زایمان ایران: 

مسئله این است که 
در مسائل مامایی 
و بارداری آنقدر 

سختگیری و مشکلات 
قانونی وجود دارد و 

تعرفه هایی که برایش 
تعیین شده با حجم 

مسئولیت و فشار کاری 
این رشته تناسب ندارد 

که این خطر وجود 
دارد که متخصصان 

زنان، کار در این زمینه 
را کنار بگذارند

دستیاران زنان و 
زایمان، یک زایمان 

طبیعی موفق را نتیجه 
همکاری خوب مادر 

و پزشک می دانند که 
در کودک مادران به 
این علت که درک 

روشنی از فرآیند 
زایمان طبیعی ندارند، 

عموماً به  درستی 
اتفاق نمی افتد. یکی از 

رزیدنت های زنان و 
زایمان در بیمارستانی 

در یکی از شهرهای 
شمال غربی کشور 
به »هم میهن«، از 

تعداد زیاد مراجعان 
کودک مادر به 
بیمارستان خبر 

می دهد: »آنها بیشتر 
از روستاها می آیند، 

خانواده هایشان 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 پنج بار سزارین، 

ممکن است به دلیل 
چسبندگی جفت 

به مرگ مادر منجر 
شود.«
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کودک‌مادرهاکابوس رزیدنت‌ها
گزارشی درباره شرایط سخت کاری متخصصان و دستیاران زنان و زایمان

روز تردید و امید
نگـــــاه 
تحلیلگر

شـــــوک 
مستقیم 
به تند رو ها 

بگذارید نوشــته‏ام را با ســخنی ناب از  فردریش 
هــگل، فیلســوف آلمانــی، آغاز کنم کــه گفت: 
»تاریــخ جهان با ایــران آغاز می‏شــود« و نزدیک 
بــه ســه قــرن بعــد فیلســوف ایرانــی، زنده‏یاد 
سیدجواد طباطبایی، سال‏ها تلاش کرد که نظریه 
ایرانشهری را با بسط و تبیین این جمله طلایی، 
بر دیواره ایران بزرگ حک کند. ما ایرانیان روزگار 
غریبی داشــته‏ایم و فرازوفرودهای بی‏شماری را 
پشت سر گذاشــته‏ایم. کامیابی‏ها و ناکامی‏های 
بزرگــی را تجربــه کرده‏ایــم. اما هر وقــت در یک 
بزنگاه تاریخی، فرصت کرده‏ایم که حقیقت ذاتی 
خود را نشــان دهیم، منظره‏های پرشــکوهی از 
نجابت٫ فداکاری، زیبایی و اخلاق را هم به نمایش 
گذاشته‏ایم و الماس‏های درخشان و گران‏بهایی 
را از گنجینه پنهان و رســوب‏گرفته خود بیرون 
ریخته‏ایــم. حقیقت این اســت کــه مردمان این 
مرز و بوم را که طباطبایی ایرانشهرش می‏نامید، 
نبایــد از روی رفتار روزمره‏شــان قضاوت کرد که 
ممکن است همه نوع بداخلاقی و بی‏پروایی هم 
از آنها ســر بزند. بلکه باید بر حسب آن چیزهای 
والایی داوری کرد که در فرازوفرودها و گردنه‏های 
تاریخــی از آنها ســر می‏زند. آنجا کــه در میادین 
ایثار و ازخودگذشتگی و همدلی و استقامت در 
برابر سختی‏ها و پیگیری آرمان‏های بلند انسانی 
هرکدام‏شان در شکل یک قدیس راستین ظاهر  
می‏شــود و باز به قول هگل: »در زیر هر وجب از 
خاک ایــران مــردی در خون خفته اســت که از 

هستی این سرزمین پاسداری کند.«
بگذریم... در یکســال اخیر و با روی کار آمدن 
پزشــکیان و ســپس برآمــدن ترامــپ، روزگار 
همیشه غریبِ ما ایرانیان روزبه‏روز غریب‏تر هم 
شده اســت؛ به‏خصوص این روزها که سخن از 
مذاکره ایران و آمریکاست. روزگاری شده است 
که همه بی‏قرارند و به نظر می‏رســد همه‏کس 
به این موضوع علاقه نشــان می‏دهند و توجه 
دارند و هرکــس می‏خواهد نظرش را به‏گونه‏ای 
ابراز کند و احساسش را نشان بدهد. اما به‏واقع 
معلوم نیســت که آیا این، همه مــا، با این‏همه 
 هیجان و علاقه بــرای ابراز عقیده و اظهارنظر
 آیا بیشــتر مایلیــم که با ایــن ابرازنظــر، افکار 
و عقایــد خــود را از دیگــران جــدا کنیــم و 
نــه،  یــا  بنمایانیــم  تافته‏جدابافتــه  را  خــود 
مایلیــم بــه این ترتیــب به یــک نــوع توافق و 
5  تفاهــم عمومــی دســت پیــدا کنیــم؟

اسیر کینه و نفرت نباشید
زمان با هم بودن

آرمین منتظری
دبیر گروه بین‏الملل و دیپلماسی

 مذاکــره محرمانــه با دولــت ترامپ بی‏معنا اســت. 
بــودن  محرمانــه  بــه  اعتقــادی  ترامــپ  اساســاً 
مذاکــرات نــدارد. او یــک شــومن اســت کــه تمایل 
دارد در خصــوص چنیــن موضوعاتــی مانورهــای 
افــکار عمومــی بدهــد. عــاوه بر ایــن زمــان برای 
برقــراری مذاکــره محرمانه به شــدت اندک اســت.

باربارا اسلاوین
پژوهشگر برجسته اندیشکده استیمسون

اگــر حرکت ســریعی به ســمت یــک توافق شــکل 
نگیــرد، اســرائیلی‏ها ممکــن اســت منازعــه‏ای به 
راه بیاندازنــد و تــاش کنند کــه پای آمریــکا را به آن 
بکشــند. آنچه محتمل‏تر اســت این است که ترامپ 
تحریم‏هــا را تشــدید کند و بــرای کشــورهایی که از 
ایران نفــت وارد کننــد، تعرفه مضاعــف وضع کند.

حمیدرضا عزیزی
پژوهشگر اندیشکده خاورمیانه در امور جهانی

تفاوت‏های شــرایط کنونی با دوران مذاکرات برجام، 
بســیار بیشــتر از شــباهت‏ها اســت. تنها شباهت 
موضوع مذاکرات است که همچنان برنامه هسته‏ای 
ایران اســت و بازیگران اصلی اســت که ایران در یک 
سو و قدرت‏های غربی در طرف مقابل قرار گرفته‏اند. 
اما شــکل مذاکرات به شکل کامل تغییر کرده‏است.

مجید محمدشریفی
استادیار روابط بین‏الملل دانشگاه خوارزمی

رهبران ایران همچنان بر این باورند که برنامه موشکی 
ایران محل مذاکره نیســت. در مقابــل آمریکا در پی 
دســتیابی به یــک توافق جامع اســت که افــزون بر 
برنامه هســته‏ای، برنامه موشــکی و سیاســت‏های 
منطقه‏ای ایران را نیز شامل می‏شود. به نظر می‏رسد، 
شکاف  در خواســته‏های دو طرف بسیار زیاد است.

جریان شناسی سیاسی 
 مذاکرات امروز 
 در گفت وگو با 

فیض الله عرب سرخی 
 محمد مهاجری 
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 اکبر اعتماد اولین رئیس 
سازمان انرژی اتمی ایران  
دو روز پــس از روز ملی فناوری 
هسته ای  و یک روز قبل از آغاز   
مذاکرات ایران و آمریکا درگذشت 
مهرداد خدیر در گزارشی به 
سوابق و مواضع او پرداخته است 
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دیپلماسی
6 تا 9

همه می‏دانند که مذاکرات امروز در هر چارچوبی 
انجام شــود؛ قطعاً اصــول کلــی آن در بالاترین 
ســطوح سیاســی کشــور بــه تصویب رســیده 
است. این برداشت بســیار روشنی است؛ چون 
نظردهنــده نهایــی دربــاره انجام و عــدم انجام 
چنین مذاکراتی در ایران شــناخته شــده است 
و همه مســئولین کشــور نیز بارها آن را گفته‏اند 
و اصولًا کســی جرأت انجــام آن را بدون تصویب 
رســمی ندارد. از ســوی دیگر، طبیعی است که 
ایــران مذاکــرات را با هــدف به نتیجه رســیدن 
انجام می‏دهــد و قصد نمایش ندارد. بنابراین، ما 
چه موافق و چه مخالف مذاکره باشــیم؛ منطقاً 
باید بکوشیم که از مذاکره‏کنندگان خود حمایت 
کنیــم و به‏جای ایرادهای بنی‏اســرائیلی نشــان 
دهیم که ملت واحدی هستیم. البته، در اجرای 
این خواســته از براندازان انتظاری نباید داشت؛ 
چون حل مسئله خارجی ایران برای آنان مطلوب 
نیســت، بلکه بر عکس حل مسئله را مترادف با 
پایان عمــر و تاریخ مصرف خــود می‏دانند. ولی 
در نقطه مقابل از کسانی که دور سفره حکومت 
نشســته‏اند و نان و نمک آن را می‏خورند، انتظار 
می‏رود که به‏جای کینــه‏ورزی و زخم زبان زدن و 
نمکدان شکســتن، قدری همراهی کنند و اگر 
نمی‏خواهند همراهی کنند، در این صورت کسی 
که مجبورشان نکرده حرف بزنند، حداقل زبان در 
کام بکشند و این‏همه اسیر نفرت و کینه نباشند.

آن یکی که هنوز هر شــب خواب بســتن تنگه 
هرمز را می‏بیند و در پی به خاک مالیدن بینی 
جهان اســت، در آغاز مذاکرات اولین دستاورد 
را تحقیر طرف مقابل معرفی می‏کند و می‏گوید 
کــه »مذاکرات غیرمســتقیم تحقیــر آمریکا و 
ترامپ است«. البته، آن اندازه متوجه است که 
مستقیماً با مذاکرات مخالفت نکند و بنویسد 
این مذاکرات بــدون اطلاع و تأیید مقام رهبری 
امکان‏پذیر نیست و بدیهی است که این موافقت 
با ابلاغ دستورالعمل درباره چند و چون مذاکره 
و ترسیم خطوط قرمز آن نیز همراه بوده است. 
ولی در ادامه به‏صورت من‏درآوردی این مذاکرات 
را چنین توصیف کرده که؛ »آزمودن طرف مقابل 
اســت، نه برای عقب‏نشینی از مواضع اصولی 
جمهوری اســامی.« خُب اگر مذاکرات تحت 
نظر بالاترین ســطح سیاســی و تصمیم‏گیری 
اســت؛ پس دیگــر نیازی بــه نگرانی ایشــان و 
تعیین دستورالعمل از جانب امثال ایشان برای 
مذاکره‏کنندگان نیست، مگر اینکه قصد داشته 
باشــند در حمایت از مذاکرات اخلال کنند. آن 
دیگری که خود را حاکم مختار خراســان تلقی 
می‏کند، در در قامت چه‏گوارا وارد میدان شــده 
و معتقد اســت که »این مذاکــرات خلاف غرور 
ملــی و بی‏توجهی بــه تکلیف شــرعی و دینی 
اســت که باعث گرفتاری ما در محاصره دشمن 
خواهد شــد. برای این برجام لعنتی هم رفتند، 
نشســتند، حرف زدند، خندیدند و دســت در 

7 دست هم دادند«. 

علم صالح
استاد خاورمیانه در دانشگاه ملی استرالیا

خواســته‏های احتمالی ایران برای یک توافق موقت 
یا مقطعی، روشــن اســت. ایــران احتمــالًا بر حفظ 
زیرساخت‏های برنامه هسته‏ای خود پافشاری خواهد 
کرد و تنهــا به محدودیت‏های موقتی تن می‏دهد که 
در مواقع لزوم قابل برگشت باشند. اقتصاد نیز یکی 
از اولویت‏های اصلی ایــران در مذاکرات خواهد بود.

پژوهشگر حوزه فرهنگ و سیاست


