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راه اندازی کمپینِ » نه به خشونت در اتاق زایمان«
برخی روایت ها حاکی از اعمال خشونت بیشتر در مورد زنانی 
است که زایمان سوم یا چهارم خود را انجام می دهند. بارها به 
آنها گفته شده که »چهارتا بچه! چه خبره؟« یا »اگر تحمل 
درد را نداشــتی، چرا حامله شدی؟« ســال گذشته بود که 
انتشار یک فایل صوتی از اتاق زایمانِ یکی از بیمارستان های 
دولتی حاشیه ساز شد و موجی از واکنش های مردم، رسانه ها 
و کاربران شبکه های اجتماعی را به دنبال داشت. در این فایل 
صوتی، ماما یا پرستاری که نزدیک زن باردار است، با شنیدن 
فریادهای او که ناشی از شــدت درد زایمان است، بر سرش 
فریاد می کشد و الفاظ توهین آمیزی به زبان می آورد. انتشار 
این فایل صوتی باعث شد رسانه ها به این موضوع ورود کرده و 
اصلاح این رویه را از مسئولان وزارت بهداشت مطالبه کنند.

مکث پروانه بندپی گزارش
روزنامه نگار
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 تعیین کارانه کادربلوک زایمان
 با رضایت مادران 

منشــور کرامت مادری دســتورالعمل جدید ابلاغی از ســوی 
وزارت بهداشــت به مراکز درمانی است که شامل 3بخش تکریم 
کلامی، فرایندی و ساختاری می شــود که دلیلش هم این بوده 
که شکایت هایی از سوی مادران باردار در برخی مراکز درمانی به 
معاونت های بهداشت و درمان رسیده که هر چند تعداد آنها زیاد 
نبوده، اما به دلیل اهمیت آن، با ابلاغ این منشور همراه شده است.

صابر جباری، رئیس مرکز جوانی جمعیت و ســلامت خانواده 
وزارت بهداشــت درباره آمارهای برخورد نامناسب با مادران 
باردار در مراکز درمانی به همشــهری می گوید: »آمار شکایت 
از برخورد هــای نامناســب در بلوک های زایمانــی با مادران 
چندان بالا نیست، اما همین موارد کم هم باید حذف شوند. ما 
گزارش هایی داریم که مادران به دلیل زایمان فرزندان ســوم و 
چهارم مورد تمسخر قرار می گیرند. نباید فرزندآوری به دلیل 
چنین برخوردهایی تحت الشــعاع قرار بگیرد و ما هم براساس 

مصوبه های قانونی به دنبال حذف چنین مواردی هستیم.« 
او درباره اینکه وزارت بهداشــت در این باره چه نظارت هایی را 
در دستور کار دارد، توضیح می دهد: »این موارد از سوی اداره 
نظارت بر درمان وزارت بهداشــت پیگیری می شود، اما چون 
ذی نفع اصلی مادر اســت و نگاه ما هم ایجاد رضایت مادران، 
چنانچه برخوردهای نامناسبی با مادران در مراکز درمانی وجود 
داشته باشد، آنها می توانند با ثبت شکایت، این موارد را گزارش 
کنند. هرگونه گزارش از سوی اداره نظارت بررسی می شود، اما 
اگر موارد گزارش شده مستند باشد، رأی قاطع تری هم درباره 
آن صادر خواهد شــد.« جباری با تأکید بر اینکه سامانه190 
آماده دریافت شکایات مادران باردار است، ادامه می دهد: »اگر 
کادر درمان خطایی را در این زمینه مرتکب شــوند براساس 
مصوبه قرارگاه جوانی جمعیت، تحت رسیدگی قرار می گیرند. 
همچنین براساس قانون جوانی جمعیت پرداخت کارانه عوامل 
بلوک زایمان مبنی بر رضایت مادر از فضای فیزیکی، برخورد، 
خوشایندســازی محیط زایمان و... خواهد بود.« این مسئول 
درباره جزئیات منشور کرامت مادری هم می گوید: »این منشور 
شــامل تکریم کلامی، فرایندی و ســاختاری است. در بخش 
تکریم کلامی، مشخص کرده ایم که چه جملاتی باید در مواجهه 
با مادران باردار استفاده شود و چه کلمات و جملاتی نباید به کار 
رود. در تکریم فرایندی هم بخشی از فرایندهایی را که ممکن 
است در ارائه خدمات به صورت خواسته یا ناخواسته باعث شود 
کرامت مادر رعایت نشــود، لحاظ و مصادیق آن را مشــخص 
کردیم . در تکریم ساختاری هم تأکید شده که برای رفاه حال 
مادران باردار، پارکینگ های موجود در مراکز درمانی در اختیار 
آنها قرار بگیرد و امکانات لازم برای تسهیل تردد مادران باردار 
در بخش های درمانی فراهم شود.« به گفته جباری، قرار است 
در بیمارســتان ها خط هایی ویژه برای مادران باردار طراحی و 
تعبیه شود که آنها با دنبال کردن این خطوط با سرعت و سهولت 
بیشتری به مراکز مرتبط با درمان و مراقبت مادران باردار برسند.

آزارهای کلامی محدود است 
همچنین سعید کریمی، معاون درمان وزارت بهداشت هم در 
حاشیه نشست خبری دهه فجر در پاسخ به همشهری درباره 
برخوردهای نامناسب با مادران به این نکته اشاره می کند که 
موضوع آزارهای کلامی علیه مادران بــاردار در مراکز درمانی 

بسیار محدود است.
او با تأکید بر این موضوع که کرامت مادران باردار برای وزارت 
بهداشت دارای اهمیت اســت، عنوان می کند: »حتی اگر یک 
مورد آزار کلامی علیه مادران باردار وجود داشته باشد، خوشایند 

نیست و ما به این موضوع رسیدگی می کنیم.« 

عدد خبر

کادر درمان

اهداءکننــده،ســالانهازســوینیروهــای
انسانیسازمانانتقالخونموردمعاینه
وپرســشقــرارمیگیرنــد.امــابهگفتــه
مصطفیجمالی،رئیسسازمانانتقال
خــوندرنشســتخبــریدههفجــراین
نیروهــایانســانیبهدســتفراموشــی
ســپردهشــدهاند.اوتأکیــدمیکنــد:
پزشکانوپرسنلســازمانانتقالخون،
ســردارانانتقــالخــونوســامتو
اهداءکنندگاننیزسربازانآنهستند.
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میانگینذخایرخونوفرآوردههایکشور
استواینعدددرگذشــته4روزبودهو
دراستانیمثلسیستانوبلوچستاندر
برخــیزمانهایکتــا2روزهمبــودهکه
اکنون4برابرشــدهاست.درحالحاضر
میــزانایــنذخایــردرتهــرانهــم15روز
است.درگذشته،مشــکاتفراوانیدر
حوزهکیسههایخوندرسازمانانتقال
خونوجــودداشــتوذخایرآنهــاحدود
2تــا3هفتهبــودامــادرحــالحاضراین

ذخایربه۶ماهرسیدهاست.
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نیازهایبیمارســتانیخــونوفرآوردههای
آندرحــالحاضــرتامیــنشــدهاســت.
شــاخصتوزیــعخــونوفرآوردههــای
خونــیدرمراکــزدرمانــیوبیمارســتانی
درســال1400حــدود75درصــدبــوده
اســت.اســتفادهازکیســههایفیلتــردار
کهمنجــربــهحــذفگلبولهــایســفیدو
 افزایشکیفیتخوناستاز20درصدبه

70درصدرسیدهاست.

100
درصد  

ازهرهــزارنفــردرایراننســبتبــهاهدای
خوناقداممیکنند.امادرآمریکابراساس
آخریــنآمارهــاوپــسازپاندمــیکرونــا
شــاخصاهــدایخــونبــه19درهــزارنفر
کاهشیافتهوآنهارابابحرانتامینخون
مواجهکردهاســت.ایندرحالیاستکه
سازمانانتقالخونایرانبراساساعام
سازمانجهانیبهداشــترتبهبرترآسیارا

بهخوداختصاصدادهاست.

26
نفر  

افتتاح 4مرکز توانبخشی در هلال احمر
پیماننامــدار،معاونبهداشــت،درمانوتوانبخشــیهالاحمــر: 4مرکزتخصصیجمعیتهالاحمرشــامل
مناسبسازیویلچر،پروتزهایســیلیکونیوروانشناسیبراینخســتینباردربخشدولتیکشــورافتتاحشد.
دراینمراکز،خدماتیبرایمشکاتویلچرهاوتولیدپروتزهایانگشت،چشم،گوش،سینهو...ارائهمیشود.

 ایران ۱۸هزار خانه بهداشت دارد 
بهرامعیناللهی،وزیربهداشــت:شبکهبهداشتنقطهعطفنظامسامتایراندردنیاســتودرحالحاضر
تقریبادرهمهروستاها،خانهبهداشتراهاندازیشدهاست،بهنحویکه1۸هزارخانهبهداشتومراکزبهداشتی

درنقاطگوناگونکشوروجوددارد.

مریم سرخوش ؛ روزنامه نگاربا  مسئول

آرش نهاوندی  ؛ روزنامه نگارسلامت 

 افزایش حمایت از پرستاران 
در سال آینده

قانون تعرفه گذاری خدمات پرســتاری دقیقا 15سال پیش 
تصویب شد، اما در دولت سیزدهم و از ابتدای فروردین1۴01 
رسما به مرحله اجرا رســید. در ابتدای اجرا هم مشکلاتی 
داشــته اما به گفته عباس عبادی، معاون پرستاری وزارت 
 بهداشــت، قرار اســت این مشــکلات به تدریج رفع شود.

به گزارش همشــهری، در ابتدای اجرای ایــن قانون صرفا 
1۷بسته خدماتی پیش بینی شده بود و پرستاران براساس 
آن افزایش کارانه داشتند، اما در 1۴0۲ این بسته به ۲۷خدمت 
افزایش یافت و حالا براساس پیشنهاد معاونت پرستاری وزارت 
بهداشت به شورای عالی بیمه قرار است 50بسته خدمتی در 
سال آینده مصوب شــود. همچنین مصوبه  شورای عالی بیمه 
برای افزایش ۴۶درصدی تعرفه حوزه علوم پزشــکی در سال 
آینده شامل پرستاران هم خواهد شد و به گفته عبادی، مجموع 

اینها می تواند اتفاقات بهتری را در آینده رقم بزند.
روند صعودی جذب پرستار

معاون پرستاری وزارت بهداشت با اشــاره به توسعه مراکز 
آموزش عالی پرستاری بیان کرد: »در حال حاضر ۲10مرکز 
آموزش پرستاری در کشور داریم که این عدد پیش از انقلاب 
30مرکز بود. آن زمان کمتر از هزار پذیرش پرستاری وجود 
داشــت اما این رقم در 1۴0۲ فقط در کارشناسی پرستاری 
به 10هزار و 500نفر رســیده  است. در 13رشته تحصیلات 
تکمیلی هم هــزار نفر و در دکترای تخصصــی 115نفر در 
حال تحصیل هستند. علاوه بر این در رشته های اتاق عمل، 
هوشــبری و فوریت ها نیز حدود 5هزار نفر مشغول آموزش 
هستند که مجموعا بالغ بر 1۶هزار نفر سالانه در رشته های 

مختلف پرستاری تربیت می شوند.« 
عبادی با اشاره به افزایش نرخ سالمندی و بیماری های مزمن 
در کشــور بر ضرورت آموزش باکیفیت و جذب پرســتاران 
تأکید کرد و گفت: »حدود ۴8درصد از مجوزهای استخدامی 
کشور از پایان سال 98 تاکنون درباره پرستاران بوده است. در 
مجموع طی ۲ سال اخیر 3 نوبت جذب گروه های پرستاری 
رخ داده که طی نوبــت اول در 1۴00 حــدود 19هزار نفر 
جذب شدند. در قانون تبدیل وضعیت ایثارگران از مجموع 
مجوز ۶8هزار نفری ۲0هزار و 500پرستار استخدام شدند. 
همچنین از مجموع ۲5هزار ظرفیت اســتخدامی امسال، 
50درصد مجوزها به گروه پرستاری اختصاص داشته است.«
او همچنین از تلاش  اصلاح شــرح وظایف و ســاختار و 
سازمان حوزه پرستاری هم خبر داد و گفت: »این اقدامات 
از سال گذشته آغاز شده، برخی به نتیجه رسیده و برخی 
در مرحله ابلاغ اســت. طی یک سال گذشته هم ۴ انجمن 
علمی و پرستاری شامل پرستاری کودکان، سلامت جامعه 
و سالمندان، مدیریت پرســتاری و بزرگسالان و مراقبت 
ویژه به مجموع انجمن های علمی پرســتاری افزوده شده 
است. ۲ پروژه هم درباره وضعیت اسکان پرستاران در حال 
پیگیری است که یکی ازآنها مسکن ملی است و دیگری هم 
پانسیون های پرستاری؛ از سال گذشته ساخت پانسیون ها 

آغاز شده  است.« 

برنج بخورید تا سالم بمانید
برنج اصلی ترین غذای ایرانی ها و بســیاری از کشورهای آسیایی 
 اســت. البته ازاین مــاده غذایی همیشــه به عنــوان یک غذای

 پرنشاسته و چاق کننده نام برده می شود، اما جالب است بدانید که 
برنج هم فوایدی دارد. تایمزآف ایندیا درباره فواید برنج مقاله ای 
منتشر کرده و نوشته: »برخلاف تصور رایج عمومی که برنج برای 
سلامتی چندان هم خوب نیست و مصرف آن برای افراد چاق مضر 
است، این ماده خوراکی فواید زیادی دارد. برنج سفید برای قرن ها 
یکی از مواد اصلی در چندین منطقه جهان به ویژه کشــورهای 
آسیایی بوده، اما طی فرایند تصفیه و تحت تأثیر نور ناکافی بسیاری 
از ترکیبات معدنــی و مغذی خود را از دســت می دهد که بدون 
درنظر گرفتن این فرایند یکی از سالم ترین غلات کامل به شمار 

می رود.« چند مزیت برنج را در ادامه بخوانید:

 هضم آسان
هضم برنج سفید نسبت به برنج قهوه ای و سایر جایگزین ها 
به دلیل محتوای فیبر پایین آسان تر اســت. این برنج برای 

افرادی که مشکل گوارشی دارند ، گزینه ای عالی است.
 گلوتن ندارد

ترکیب طبیعی بدون گلوتن در برنج باعث می شود دستگاه 
گوارش راحت تــر بتوانــد مولکول های غــذا را تجزیه و از 

چسبیدن آنها به دیواره روده ها جلوگیری کند.
 تراکم کالری

مصرف زیاد برنج می تواند وزن را بســیار افزایش دهد، اما با 
رعایت یک رژیم سالم این خوراکی محبوب با مقدار زیادی 

کربوهیدرات منبعی غنی از انرژی و کالری به شمار می رود.
 ماندگاری طولانی

برنج سفید در مقایسه با برنج قهوه ای و سایر غلات، ماندگاری 
بیشتری دارد و اگر به درستی ذخیره شــود، می تواند برای 

مدت طولانی قابل خوردن باقی بماند.
 مواد مضر کمی دارد

سبوس برنج حاوی یک ماده ضد مغذی به نام اسیدفیتیک 
است که طی فرایند آسیاب برنج سفید حذف و باعث می شود 

جایگزین بهتری برای برنج قهوه ای و سایر غلات باشد.

مرهمی برمرهمی بر  زخم های مادران زخم های مادران 
خشونت دیده در بیمارستان هاخشونت دیده در بیمارستان ها

منشور جدید وزارت بهداشت می خواهد خشونت علیه زنان باردار در مراکز درمانی را به صفر برساند

متولیان نظام سلامت از تدوین و ابلاغ »منشور 
کرامت مــادری« خبر می دهند تــا منجر به 
کاهش بی احترامی و آزار مــادران باردار در 
مراکز درمانی شــود. البته به گفته مسئولان 
وزارت بهداشــت، آمار آزار و خشونت علیه 
مادران در بیمارســتان ها عدد قابل توجهی 
نیســت اما حتی یک گزارش از برخوردهای 
نامناســب با آنها هم نباید وجود داشته باشد 
چون زنانی که قصد بــارداری دارند یا باردار 
می شوند زمانی که برای زایمان به مراکز درمانی 
مراجعه می کنند، اگر تکریم نشــوند و کرامت 
مادری  تحت تأثیر قرار بگیرد، هم شــیرینی 
آن برای زنان کم می شــود و هم فرزندآوری 
تحت الشعاع قرار می گیرد. این در حالی است 
که برخی مادران از تجربه های تلخ و نامهربانی در 
اتاق های زایمان به ویژه در مراکز درمانی دولتی 
به همشهری می گویند؛ از آزار کلامی، شوخی ها 
و اظهارنظرهای توهین آمیز تا فریاد کشیدن 
بر سر مادرانی که در آســتانه زایمان هستند، 
معاینه های ناشیانه یا غیرضروری، ترک مراقبت 
یا کوتاهی در آن، مزاحمت های دانشــجویان 
پرستاری، رعایت نشدن حریم بسیار خصوصی 
زنان باردار، تبعیض و حتی در مواردی برخورد 

و آزار فیزیکی.

خطر کاهش آمار زایمان طبیعی در کشور
خشونت در اتاق زایمان بیمارستان های دولتی طبق روایت های 
خود زنان، در شهرستان ها حتی بیشتر و موارد آن تلخ تر و گزنده تر 
است، خشونت از سوی پزشک گرفته تا پرستار و ماما و حتی کادر 
نظافت! موضوعی که می تواند آمار زایمان طبیعی را در کشــور 
به شدت کاهش دهد. به طور کلی در سال های اخیر به سختی 
می توان زنانی را یافت که در بیمارستان های دولتی زایمان کرده 

باشند، یا قصد زایمان در یک بیمارستان دولتی را داشته باشند.

بدرفتاری حتی در بخش خصوصی!
بعضی از زنان به همشــهری می گویند شرم شــان می شود 
توهین هایی را که در اتاق زایمان از کادر درمان شنیده اند، به 
زبان بیاورند. یکی از آنها می گوید: »توهینی که شنیدم، آن قدر 
زشت و رکیک بود که ممکن است آن را فقط در خیابان و به 
شکل متلک های جنسی بشنویم.«ماجرای خشونت با مادران 
در حال زایمان مختص ایران نیست و در تمام دنیا جاری است. 
این مسئله در برخی از کشورها تا  حدی جدی شد که حتی 
ســازمان جهانی بهداشت در ســال۲01۴ علیه خشونت در 

اتاق های زایمان بیانیه ای صادر کرد.

توقعی از شما نداریم
یکی از این مادران تعریف می کند: »کیسه آب من یک ماه زودتر 
از موعد مقررپاره شد و بچه ام یک ماه زودتر به دنیا آمد. شبی که 
کیسه ام پاره شــد، همســرم من را با حال روحی بسیار بدی به 
بیمارستانی خصوصی رساند. قبل از آن یک سقط داشتم و وحشت 
داشتم که این بچه هم از دستم برود. مرا به اتاق زایمان بردند. من 
چند ساعت از ناراحتی گریه می کردم. خیلی ترسیده بودم،ترسِ 
از دست رفتن جنینی که 8 ماه در وجودم حملش کرده بودم. به 
من گفتند باید تا صبح بخوابم تا دکتر بیاید سراغم. من گفتم حالم 
خوب نیست و توقع نداشته باشــید در این اوضاع بتوانم بخوابم 
ویکی از نفرات کادر درمان گفت: »ما توقعی از شما نداریم. دوست 
داری بخواب، دوســت نداری نخواب.« با همین یک جمله من 
فروشکستم. البته رفتار بقیه کادر خیلی خوب بود و همان پرستار 
هم وقتی اعتراض کردم، عذرخواهی کرد. ولی گاهی یک جمله 

نامربوط می تواند زنِ در آستانه زایمان را ویران کند«.

قانون داریم اما...
بسیاری از پرســتاران، برخی رفتارها در اتاق زایمان را طبیعی 
می دانند و دلیل خود برای این رفتارها را حقوق زیر 10میلیون 
تومان، کمبود شدید نیرو، شیفت های اجباری طولانی، فشار 
بالای کار و اســترس کار عنوان می کنند. امــا مادرانی که در 
بیمارستان های دولتی زایمان کرده اند، معتقدند این مشکلی 
نیست که مادران در ایجاد آن نقش داشته و مقصر آن باشند. آنها 
می گویند بعضی از پرستارها در اتاق زایمان با آنکه درد کشیدن و 
به خود پیچیدن زنِ در حال زایمان را می بینند، سرشان در گوشی 
موبایل است و به ناله ها هیچ توجهی نمی کنند! این موضوع دیگر 
به حقوق کم آنها مربوط نیست و مستقیما به وجدان و انسانیت 
آنها مربوط اســت.از ســوی دیگر، خیلی از ماماها و پرستاران 
خشونت همکاران خود با مادران باردار را قابل توجیه نمی دانند و 
معتقدند احترام به مادر باردار با وجود وضعیت روانی بدی که در 

آن قرار دارد، وظیفه انسانی پرسنل اتاق زایمان است.

مادرانی که قید بارداری مجدد را زدند
بعضــی از زنــان در گفت وگــو بــا 

همشهری تأکید می کنند که تنها 
به دلیل خشــونتی که در زایمان 

اول دیده انــد، قیــد زایمان های 
بعدی را زده اند، یا فرزند دوم خود را با 

فاصله زیاد به دنیا آورده اند تا ترس 
و ترومای زایمان قبلی را پشت 
سر بگذارند و بتوانند با آن کنار 
بیایند. خیلــی از زنان با آنکه 
حــدود 15ســال از زایمان 

اولشــان در بیمارســتان 
دولتی می گذرد،همچنان 
و  روز  آن  جــــزئیات 
بدرفتاری ها به وضوح در 
 خاطرشان مانده و با بغض

آن را روایت می کنند.

از ترس های دردناک تا بی احترامی های دردناک تر
مخاطبان زیادی گفته اند ترس زایمان طبیعی آنقدر زیاد است 
که می تواند هر زنی را دچار وحشت کند. اما بدرفتاری کادر اتاق 
زایمان دردناک تر است که شــما درد زایمان را روزی فراموش 
می کنید اما بدرفتاری ها و خشــونت ها در اتاق زایمان را هرگز 
نمی توانید از یاد ببرید.  رفتارهایی که به گفته روان شناســان، 
نه تنها باعث رعب و وحشت مادران خواهد شد بلکه ممکن است 

تبعات جدی روانی و اجتماعی برای آنان داشته باشد.

یادآوری اش اذیتم می کند
مادری که صاحــب ۲فرزند اســت و هــردو را در یک 
بیمارســتان دولتی معروف به دنیا آورده، به همشهری 
می گوید:»در هــر دو زایمان آنقدر بدرفتــاری دیدم و 
حرف های نامربوط و توهین آمیز شــنیدم که هنوز بعد 
از گذشــت ســال ها، با یادآوری اش اذیت می شوم«. او 
می گوید: »۶سال پیش موقع زایمان فرزند دومم نه تنها 
هیچ دلداری و دلگرمی از طرف کادر اتاق زایمان ندیدم 
بلکه مدام توهین می شــنیدم و تحقیر می شدم. پرستار 
مدام با لحن بد می گفت »چرا همکاری نمی کنی؟«حال 
خوبی نداشتم وقتی هم پزشــک آمد بالای سرم، از من 
خواست سر و پاهایم را بالا بگیرم و فقط کمرم روی تخت 
بماند. من گفتم خانم دکتر، بدنم خیلی سنگین است و 
نمی توانم همزمان این کارها را بکنم. درد بسیار زیادی هم 
داشتم. اما دکتر با عصبانیت گفت »پس آنقدر درد بکش تا 
حالت جا بیاید.« بعد با پرستارها شروع کردند به خندیدن 
و تمسخر من شوخی هایشان تمامی نداشت وحتی پزشک 
با خنده می گفت ای وای زایمان تمام شده و جنین جامانده 
است. او ادامه می دهد: باز همگی خندیدند. و من در میان 
آن همه ضعف و درد و بی حالی وحشت کرده بودم و هنوز که 
هنوز است از خودم می پرسم 
آن رفتارها و حرف های 
غیرانســانی چطور 
ممکن اســت از 
یک انســان 

سربزند؟!«

خیلی از زنان سکوت می کنند
بدرفتاری کادر درمــان در اتاق 
زایمــان برخی بیمارســتان های 
دولتی بــا مادران بــاردار را خود 
وزارت بهداشــت نیز تأیید می کنــد و اعلام کرده 
که برای جلوگیــری از آن، »دســتورالعمل کرامت 
مادری« تدوین و به دانشــگاه های علوم پزشــکی 
سراسر کشور ابلاغ شده اســت. این دستورالعمل، 
یکی از ماده های قانون جوانی جمعیت است.انســیه 
کتابچی، معاون برنامه ریزی پایش و ارزیابی عملکرد 
ســتاد ملی جمعیت چند روز پیش در گفت وگویی 
درباره این دستورالعمل گفت: »ماده ۵۰ قانون جوانی 
جمعیت به طور مفصل به بهبود شرایط زایمان زنان در 
بیمارستان ها پرداخته است. برمبنای این ماده قانونی 
باید تعداد متخصصان مامایی و زنان در بیمارستان ها 
متناسب با تعداد مراجعان افزایش پیدا کند تا فشار 
کار از دوش این قشر برداشته شود  چون افزایش فشار 
کار منجر به خستگی پرســنل می شود و فرد ممکن 
اســت به همین دلیل، برخورد نامناسبی با مادران 
باردار داشته باشد.«کتابچی به این موضوع هم اشاره 
کرده و »طبق این قانون، وزارت بهداشت مکلف شده 
که از مادران بعد از انجام پروسه زایمان، نظرسنجی 
کند. در این نظرســنجی میزان رضایت مادر از نحوه 
برخورد کادر درمان، شرایط بهداشتی بیمارستان و 
نحوه ارائه خدمات تشخیصی و درمانی مورد بررسی 
قرار می گیرد. یعنی باید پیامکی برای مادر ارسال شود 
که حاوی چند سؤال کلی باشــد و وی با بله و خیر به 
سؤالات پاسخ دهد. طبق این قانون، وزارت بهداشت 
باید این رضایت ســنجی را مبنای پرداخت کارانه 
عوامل زایمان قرار دهد.«او گفت: »اهمیت اجرای این 
قانون در بیمارســتان های دولتی بسیار زیاد است و 

زیرساخت های آن هم آماده است.«

3نکته درباره »منشور کرامت مادری«

بیاحترامیبه
 مادرانباردار

باعثازبینرفتن
شیرینیایناتفاق

میشود

 البتهاینموارد
زیادنیست،ولی
 یکموردهم
قابلتوجیهنیست

 منجربه
کاهشبیاحترامی
 وآزارمادران
بارداراست

برخی از توجیه ها و دلایل مطرح شده 
درباره بدرفتاری کادر درمان:

برشی از قانون کرامت مادران:

نظرسنجی
ازمادرانبعداز
 انجامپروسه
زایمان

 ارزیابی
 میزانرضایتمادر
 ازنحوهبرخورد
ارزیابیمیزانکادردرمان

رضایتمادراناز
شرایطبهداشتی
بیمارستان

 ارزیابیمیزان
رضایتمادراناز
نحوهارائهخدمات

درمانی

آمار سزارین در ایران

55درصد

 نرخ ایده آل سزارین
 در جهان

15درصد 
و حداکثر 25درصد

3برابر 
استاندارد 
جهانی

باید جریمه شان کرد
لیلا محمدخانی شهری، عضو هیأت مدیره نظام پزشکی تهران 
که سابقه ای بیش از ۲0سال در مامایی دارد، می گوید: »کرامت 
مادر باردار در اتاق زایمان باید در هرشرایطی حفظ و از هرگونه 
خشونت و آزار و اذیت علیه مادران اجتناب شود. حتی باید برای 

آن جریمه ای درنظر گرفته شود.«


