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آيا پزشك واقعاً محرم است؟
باور عمومي در بين مردم اين است كه پزشكان محرم هستند 
و در هر شرايطي مراجعه زنان به پزشكان مرد مشكلي ندارد، 
اين در حالي است كه بررسي نظر مراجع در اين خصوص با اين 

باور عمومي مغايرت دارد. 
مدت زيادي است كه معضل دسترس��ي ناعادلانه به پزشك 
متخصص در اس��تان‌هاي مختلف كش��ور در حوزه بهداشت 
و درمان مطرح است؛ معضلي كه عاملي ش��ده است تا بانوان 
كشور در حدود ۴۱۰ شهرستان با مشكل دسترسي به پزشك 
زن روبه‌رو باش��ند. گس��تردگي ابعاد اين موضوع باعث ش��د 
دادس��تاني كل كش��ور جهت احقاق حقوق عامه زنان به اين 

موضوع ورود كند. 
بر اساس اصل۲۱ قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران، دولت 
موظف اس��ت حقوق زن را در تمام جهات ب��ا رعايت موازين 
اسلامي تضمين کند؛ موضوعي كه در نامه اخير معاون حقوق 
عامه دادستان كل كش��ور خطاب به وزير بهداشت هم به آن 
اشاره کرده و اين مس��ئله را به عنوان يكي از مصاديق حقوق 
عامه و حقوق شهروندي، به ش��مار آورده است. از سوي ديگر 
از نگاه شرعي نيز موضوع محرميت پزشكان امري نيست كه 
به معناي محرميت مطلق باش��د و اين مس��ئله شامل موارد 

اضطرار مي‌شود. 
  اتفاق نظر مراجع بر دسترسي كافي بانوان به پزشك 

زن
بررسي نظرات مراجع تقليد از گذشته تاكنون حاكي از جواز 
مراجعه به پزش��ك مرد تنها در موارد ناچار است. اين موضوع 
خود بيان مي‌كند كه حكومت اس�المي بايد زمينه دسترسي 
به پزشك زن را به نحوي فراهم كند كه حالات اجباري براي 
بانوان در مراجعه به پزش��ك نامحرم به وجود نيايد. در ادامه 

نظرات مراجع را عيناً مرور مي‌كنيد.
- امام خميني)ره(

س�ؤال: حكم مراجعه زن به پزش��ك م��رد ي��ا راديولوژي، 
س��ونوگرافي، تزريقات و جراحي زنان از سوی مردان با وجود 

پزشك زن چيست؟
پاسخ: اگر ضرورت دارد مراجعه به مرد مانع ندارد، ولي بدون 
ضرورت با وجود دكتر زن به مرد مراجعه نكنند. )استفتائات، 

ج3، ص279، س84 و 85(
- آيت‌الله بهجت

در مواردي كه مس��تلزم لمس و نظر محرم است تا به مرحله 
ضرورت نرسيده است، جايز نيست. 

)مسائل جديد از ديدگاه علما و مراجع تقليد، ج1، ص183(
)استفتائات، ج3، ص180، با استفاده از س 3961، 3964(

- آيت‌الله سيستاني
اگر مس��تلزم نگاه يا لمس حرام اس��ت با بودن متخصص زن 
جايز نيست، مگر اينكه به متخصص زن در انجام صحيح كار 

اعتماد نباشد. 
)مسائل جديد از ديدگاه علما و مراجع تقليد، ج1، ص184(

- آيت‌الله مكارم‌شيرازي
در صورتي كه پزشك هم‌جنس به قدر كافي وجود داشته باشد 
و احساس ضرورتي به غير هم‌جنس نشود به غير هم‌جنس در 

جایي كه مستلزم نظر و لمس حرام است، جايز نيست. 
)مسائل جديد از ديدگاه علما و مراجع تقليد، ج1، ص184(

- آيت‌الله نوري‌همداني
در مواردي كه مس��تلزم لمس و نظر حرام اس��ت تا به مرحله 

ضرورت نرسيده است، جايز نيست. 
)توضيح‌المسائل، ص482، با استفاده از م2437 و 2438(

- آيت‌الله وحيد خراساني
اگر زن ناچار باشد براي معالجه به مرد نامحرم مراجعه كند و 
مرد هم براي معالجه ناچار باشد، او را نگاه كند و دست به بدن 

او بزند، جايز است. 
)توضيح المسائل، ص667، م2505(

- رهبر معظم انقلاب
س�ؤال: آي��ا مراجعه زن��ان به پزش��ك مرد ك��ه متخصص 
بيماري‌هاي زنان است، در صورتي كه تخصص او از پزشكان 
زن بيشتر باشد يا مراجعه به پزشك زن مشقت داشته باشد، 

جايز است؟
پاس�خ: اگر معاينه و درمان منوط به نظر و لمس حرام باشد، 
جايز نيست به پزشك مرد مراجعه كنند، مگر در صورتي كه 
مراجعه به پزش��ك زن حاذق و متخصص غيرممكن يا خيلي 

سخت باشد. 
همچنين آيت‌الله دكتر لط��ف‌الله دژكام، نماينده مقام معظم 
رهبري در اس��تان فارس و امام جمعه ش��يراز و عضو كميته 
ملي اخلاق باليني وزارت بهداش��ت معتقد است: بيان جمله 
»پزشك محرم است« از لحاظ ش��رعي عوامانه است و جمله 
درستي نيس��ت. در واقع در موارد ضرورت اين حكم برداشته 
مي‌شود و در آن شرايط خاص بيمار نيازي به مراعات محرم و 

نامحرمي نيست. 
  تربيت كافي پزشك زن، زمينه‌ساز تحقق شرع

س�ؤال: با توجه به مراجعه‌ زن��ان به برخي پزش��كان مرد و 
آثار مترت��ب بر آن، آيا ب��ر زناني كه اس��تعداد يادگيري علوم 
پزشكي مربوط به زنان را دارند، واجب اس��ت كه اين علوم را 

ياد بگيرند؟
پاسخ: يادگيري در حد رفع نيازهاي ضروري، واجب كفایي 

است. 
اين حكم رهبر معظم انقلاب، حاك��ي از ضروري‌بودن تربيت 
پزشكان زن به حد كفايت در پاسخگويي به نيازهاي بهداشتي 

و درماني بانوان كشور است. 
ايش��ان همچنين در اين زمينه در ديداري با مسئولان حوزه 
س�المت در دهه70 بيان مي‌دارند: »در رشته‌پزش��كي، بنده 
بارها گفته‌ام، به همان تعدادي كه پزشك مرد داريم، پزشك 
زن لازم داريم. حالا مسئله فقط مسئله‌ زايمان و بيماري‌هاي 
زنان كه نيست. زنان هم به انواع و اقسام بيماري‌هايي كه مردان 
مي‌گيرند، مبتلا مي‌شوند. ما بايد به قدري پزشك زن در جامعه 
داشته باشيم كه هر زن، براي مراجعه‌ به پزشك، هيچ احتياجي 

به مرد نداشته باشد.«
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي به عنوان متولي 
اصلي حوزه س�المت و نيز آموزش پزشكي مخاطب اصلي در 
تحقق بخشيدن به مهم‌ترين مسئله شرعي در بخش بهداشت 
و درمان است كه بايد با نيازسنجي و برنامه‌ريزي صحيح، زمينه 
تربيت پزشكان زن را در تمامي رشته‌هاي پزشكي عمومي و 

تخصصي فراهم کند. 

دریچه

»يكي از نگراني‌ه�اي مهم زنان عفيف�ه جامعه از 
هر قش�ري، حفظ‌نش�دن حريم حج�اب و عفاف 
و كرامت آن�ان در محيط‌هاي درماني اس�ت، اين 
پرسش‌ها مطرح می‌شود: به راستي طرح انطباق 
كه سال‌هاست مصوبات بالادستي و آيين‌نامه‌هاي 
خوبي ب�راي آن ايجاد ش�ده يا تولي�د لباس‌هاي 
پوشيده كه مي‌گويند طراحي شده، در اجرا به كجا 
رسيده است؟ نظارت در اين زمينه كجاست؟« اين 
بخشي از سخنان دكتر زهرا موحدنيا يكي از بانواني 
است كه در ديدار اقشار مختلف زنان با رهبري يك 
بار ديگر مسئله پزشكان هم‌جنس را مطرح كرد. 
دسترسي به پزشك هم‌جنس از نخستين حقوق 
هر بيماري در اقصي نقاط دنياس�ت؛ حقي بديهي 
و اوليه ك�ه دولت‌ه�اي توس�عه‌يافته اقتصادي با 
تربيت كافي پزشكان زن در تخصص‌هاي مختلف 
در تأمين اين حق براي زنان كوشيده‌اند؛ حقي كه 
وزارت بهداشت به رغم تكليف قانون »انطباق امور 
اداري و فني مؤسس�ات پزش�كي با موازين شرع 
مقدس« مصوب سال۷۷، به تحقق آن پايبند نبوده 
و نتوانسته است در سطح تمامي شهرستان‌هاي 
بالاي ۱۰۰هزار نفر جمعيت زمينه احقاق آن را براي 
بانوان مس�لمان كش�ور فراهم كند، اين در حالي 
است كه بر اساس اصل۲۱ قانون اساسي جمهوري 
اسلامي ايران، دولت موظف است حقوق زن را در 
تمام جهات با رعايت موازين اسلامي تضمين كند. 

زن، انساني با نقش‌هاي مهم در جامعه است؛ نقش‌هايي 
كه براي ايفاي هر كدام از آنها به بهترين ش��كل، نياز 
به مؤلف��ه‌اي مهم به نام س�المتي جس��مي و روحي 
دارد. ش��ايد براي ش��ما هم پيش آمده ك��ه به خاطر 
عدم‌دسترسي به پزشك خانم مجبور باشيد به آقايان 
مراجعه كنيد، البته كمبود پزشك متخصص خانم در 
شهرستان‌ها به قدري اس��ت كه حق انتخاب پزشك 
خانم براي زنان به يك رؤيا تبديل شده است؛ كمبودي 
كه پزش��كان متخصص زن را نيز در ايفاي نقش‌هاي 
پراهميت مادري و همسري دچار مشكل كرده است. 

 كمبود متخصص زن
مدت زيادي است  مش��كل دسترس��ي ناعادلانه به 
پزشك متخصص در اس��تان‌هاي مختلف كشور در 
حوزه بهداشت و درمان مطرح است؛ معضلي كه عاملي 
شده است بانوان ايراني در حدود 410شهرستان كشور 

با مشكل دسترسي به پزشك زن روبه‌رو باشند. 
بر اس��اس آمارهاي سازمان نظام پزش��كي، در حال 
حاضر ح��دود 6هزارو100متخصص و فوق‌تخصص 
زنان در كش��ور فعاليت دارند. اين به معناي آن است 
كه به ازاي هر 7ه��زارزن ايراني، فقط يك متخصص 
زنان وجود دارد. نگاهي به نقشه توزيع اين متخصصان 
در كشور نشان‌دهنده دسترسي پايين تعداد زيادي 
از شهرس��تان‌هاي كشور به پزش��ك متخصص زنان 
است. به عبارت ديگر در حدود ۹۱شهرستان، پزشك 

متخصص زنان ندارند. 
همچنين متخصصان رشته‌ اورولوژي در زمينه‌ درمان 
بيماري‌هاي دستگاه ادراري و كليه در مردان و زنان 
فعاليت دارند. طبق اعلام س��ازمان نظام پزشكي، در 
حال حاضر حدود هزارو100متخصص اورولوژي در 
كشور وجود دارد. سرانه‌ پزشكان متخصص اورولوژي 
در ايران را به يك‌سوم كشورهاي اروپايي رسانده است. 
اين وضعيت باعث شده است ۲۳۸شهرستان كشور از 

داشتن متخصص اورولوژي محروم بمانند. 
اين رش��ته‌ تخصصي نقش مهمي در پيش��گيري از 
ناباروري زن��ان دارد. به گفته محقق��ان، عفونت‌هاي 
ادراري در زن��ان، همزمان با مج��اري ادراري، دهانه 
رحم را نيز مي‌تواند درگير کن��د. از طرفي در صورت 
درگيرش��دن مادر با اين عفونت‌ها انگيزه و احتمال 

بارداري سالم و كم‌خطر نيز كاهش مي‌يابد. 

 تجربه‌هاي ناخوشايند 
زهرا زن ۳۴س��اله‌اي اس��ت ك��ه در مط��ب يكي از 
سونوگرافي‌هاي مرد نشس��ته و منتظر است نوبتش 
برسد.  او مي‌گويد: »س��ونوی داخلي دارم اما به علت 
اينكه نتوانستم از مطب سونوگرافيست‌هاي زن  نوبت 
بگيرم و قول دو ماه آينده را به من دادند، مجبور شدم 

به پزشك آقا مراجعه كنم.«
نازيلا يكي ديگر از زنان ياس��وجي است كه سونوي 
ديگري داشت، از سختي‌هاي دوران زايمانش مي‌گفت 
كه مجبور ش��ده بود به مطب پزش��كان مرد مراجعه 
كند و به دلي��ل كمبود سونوگرافيس��ت‌هاي زن در 
ياسوج سونوی خود را در مطب يك پزشك مرد انجام 

داده بود. 
نازيلا ادامه داد: »در برخي از اين مطب‌ها پزشكان مرد 
دستيار خانم هم دارند اما لحظه رويارويي با پزشك 
مرد خجالت مي‌كش��يم و بس��ياري از زن��ان ترجيح 

مي‌دهند كمتر سونو انجام دهند.«
تعداد خانم‌هايي كه در ياسوج براي انجام سونوگرافي 
به مطب‌ها و مراك��ز درمانگاهي مراجع��ه مي‌كنند، 
بسيار زياد است، در عين حال پزشك سونوگرافيست 
در ياسوج كم است و مراجعه‌كنندگان زن يا از انجام 
س��ونوگرافي صرف‌نظر مي‌كنند يا به سختي راضي 

مي‌شوند يك پزشك مرد آنها را سونوگرافي كند. 
اين در حالي است كه بهرام عين‌اللهي، وزير بهداشت 
در پاس��خ به پرسش��ي درب��اره انجام س��ونوگرافي 
زنان از س��وی پزش��كان مرد توضيح داده بود كه در 
بيمارستان‌هاي دولتي بيمارستان‌ها موظف شده‌اند 
»قانون انطباق« رعايت شود و خدمات خانم‌ها تا جاي 

ممكن از سوی خانم‌ها ارائه شود. 
اما سؤال اين اس��ت كه آيا زمينه‌هاي اجراي »قانون 
انطباق« و رعايت بديهي‌تري��ن حقوق زنان در حوزه 

بهداشت و درمان فراهم است؟
 حق ناديده‌گرفته‌شده سلامت زنان

»همانگونه كه مس��تحضريد در ح��ال حاضر برخي 
آقايان در برخي مراكز درماني به عنوان كادر تخصصي 
يا غيرتخصصي )اعم از پزش��ك متخصص يا دستيار 
و كارورز، پرستار، تكنیس��ين، خدمه( در بخش‌هاي 
مرتبط با امور زنان و زايمان مشغول كار هستند. اين 

موضوع، ع�الوه بر مغايرت با موازين ش��رع و اخلاق، 
مش��كلات و س��ختي‌هايي را براي بان��وان محترم و 
خانواده‌هاي آنان به وجود آورده و در مواردي به ورود 
آس��يب‌هاي روحي و رواني منجر ش��ده است.« اين 
بخشي از نامه انتقادي غلامعباس تركي در خصوص 
حقوق بهداشتي زنان، خطاب به وزير بهداشت است. 
معاون حقوق عامه دادس��تان كل كش��ور در بخش 
ديگري از اين نامه مي‌افزايد: »بر اين اساس و با عنايت 
به احكام و ارزش‌هاي مسلم ديني و مؤلفه‌هاي اخلاقي 

حاكم بر فرهنگ و هويت ايراني- اس�المي و با توجه 
به لزوم رعايت هنجار‌ه��اي اجتماعي و خانوادگي در 
جامعه- و در اجراي ماده۲۹۰ »قانون آيين دادرسي 
كيفري« و تكاليف نظارتي و قانوني دادس��تاني كل 
كشور در امر صيانت از حقوق عامه و به منظور حفظ 
حرمت و حريم خصوصي بانوان محترم كشور و صيانت 

از حقوق شهروندي، دستور فرماييد.«
  دسترسي ناعادلانه بانوان به پزشك زن

»در برخي رش��ته‌ها مث��ل پزش��كي در برخي نقاط 
كشور مخصوصاً شهرستان‌ها و مناطق محروم كمبود 
پزشك داريم و در برخي مناطق محروم شاهد هستيم 
پزشك متخصص زن در تخصص‌هايي مثل اورولوژي 
و راديولوژي براي خدمات‌رساني به بانوان وجود ندارد، 
در حالي كه حتماً بايد از پزشك متخصص زن در آن 
رشته براي بانوان استفاده شود.« اين اظهارات مجتبي 
يوسفي، نماينده مردم اهواز، باوي، حميديه و كارون 
در مجلس ش��وراي اس�المي در گلايه از دسترسي 

ناعادلانه بانوان به پزشك خانم است. 
  فش�ار كاري بالا، مانع تحصيل تخصص‌هاي 

پزشكي
»در عين نياز مبرم نظام سلامت به جنس لطيف و 
شفيق و كارآمد زن، گويا توجهي به ساختار وجودي 
و خلقت او، نقش و حق همسري و مادري او و در يك 

كلام، خانواده‌محوري نمي‌شود. با اين اوصاف بانويي 
كه به دنبال حفظ و تش��كيل خانواده و فرزندآوري 
است، عملًا از چرخه رقابت اين عرصه و كرسي‌هاي 
هيئت علمي باز مي‌ماند.« اين بخش��ي از سخنان 
خانم دكت��ر زهرا موحدني��ا، يكي از ه��زاران مادر 
پزشكي است كه مصائب شغلي پزشكي را همزمان 
با ايفاي نقش همس��ري و مادري متحمل شده‌اند 
و اكنون به دنبال اصلاح ريش��ه‌هاي اين تعارض و 

تبعات آن هستند. 
فشار كاري بالاي دس��تياران پزشكي)رزيدنت‌ها( را 
مي‌توان مهم‌ترين عام��ل كاهش محبوبيت تحصيل 
در رشته‌هاي تخصص پزش��كي برشمرد؛ فشاري كه 
تحمل آن براي بانوان دس��تيار س��نگين‌تر از مردان 
است. اين فشار كاري كه خود ناشي از كمبود پزشك 
است، باعث تش��ديد كمبود در اين حوزه، به ويژه در 

بخش پزشكان متخصص زن می‌شود. 
اين چرخه معيوب با ساعات كاري بالا باعث شده است 
اگر خانمي قصد ادامه تحصيل در رشته‌اي تخصصي 
داش��ته باش��د، بين فعاليت اجتماعي درماني خود و 
نقش همسري و مادري يكي را انتخاب كند و اگر هم 
بخواهد هر دو را انتخاب كن��د، هزينه گزافي بپردازد 
و در برخي موارد نيز متأس��فانه تا مرز افس��ردگي و 

خودكشي نيز پيش برود. 
براي مثال در رشته‌هاي تخصصي مهم و مادري مانند 
جراحي و ارتوپدي، دس��تياران پزش��كي بايد حدود 
۵۴۰ساعت در ماه در بيمارستان حضور داشته باشند 
و بار اصلي درمان بيماران را به دوش بكشند، آن هم در 
شرايطي كه باز به علت كمبود پزشك استادان بخش 

در بيمارستان و بر بالين بيماران حضور ندارند. 
اين ساعات كار بالا در رشته اختصاصي بانوان، يعني 
زنان و زايمان به طور متوسط به ۴۴۵ساعت در يك 
ماه مي‌رسد. اين ساعات كاري بالا و عدم‌انعطاف باعث 
شده است در شرايطي كه كشور به پزشك نياز دارد، 

تمايل به تحصيل در اين رشته‌ها كاهش يابد. 
 »وزارت بهداشت« مسئول اصلي كمبودها

پس از انقلاب اس�المي با ادغ��ام وزارت بهداري در 
دانشكده‌هاي پزشكي و تش��كيل »وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزش��كي« زمين��ه افزايش تربيت 
پزشكان ايران فراهم ش��د، با وجود اين ظرفيت‌هاي 
پذيرش دانشجويان دختر در رشته‌پزشكي متناسب 
با جمعيت و نيز شرايط جس��مي و رواني زنان كشور 
و متقاضيان دختر توس��عه كمي و كيفي داده نشده 

است. 
با توجه به سياست‌هاي كلي سلامت ابلاغي مقام معظم 
رهبري، توليت نظام سلامت شامل سياستگذاري‌هاي 
اجرايي، برنامه‌ريزي‌هاي راهبردي، ارزشيابي و نظارت 
بايد از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
انجام گيرد. از طرفي وزارت بهداشت خود بزرگ‌ترين 
ارائه دهنده خدمات بهداشتي-درماني و از طرف ديگر 
نيز بزرگ‌ترين تأمين‌و تربيت‌كننده نيروي انس��اني 
ارائه‌كننده اين خدمات است. بر همين اساس آشكار 
است كه متولي احقاق حق دسترسي بانوان به پزشك 
زن تكليف قانوني اين وزارتخانه است؛ تكليفي قانوني 
و شرعي كه وزارت بهداشت با عدم‌برنامه‌ريزي صحيح، 
از تأمين و توسعه زيرساخت‌هاي آموزشي متناسب با 
رشد جمعيت و نيز س��المندي آن نتوانسته است آن 
را به طور عادلان��ه اجرايي كند و ب��ا توليد چرخه‌اي 
معيوب همين شرايط فعلي تربيت پزشكان زن را نيز 
با مشكلات عديده روبه‌رو كرده است؛ مشكلاتي كه 
اگر با جذب كافي استاد و دانشجو به ويژه در آموزش 
پزشكان زن مورد توجه قرار نگيرد، نمي‌توان ساعت 
كاري مناسب و انعطاف‌پذير از نظام آموزش پزشكي 
كشور انتظار داش��ت و اين چرخه معيوب همچنان 
مانعي بر سر راه احقاق حقوق بهداشتي- درماني زنان 

جامعه اسلامي ايران خواهد بود. 

حريم حجاب و عفاف بيماران زن، معطل اجراي قانون انطباق 
كمبود پزشك و كادر درمان زنان موجب شده است در بسياري از مراكز درماني به خصوص در شهرستان‌ها 

بيماران زن زير دست كادر درمان مرد بروند!

زهرا چيذري 
   گزارش یک

مسئله افزايش تربيت پزشكان در كشور جزو 
اولين مواردي بود كه پ�س از انقلاب فرهنگي 
مورد توجه ق�رار گرفت. در اي�ن بين اهميت 
تربيت پزشكان زن با توجه به محتواي اسلامي 
انقلاب ني�ز افزاي�ش يافت و اكنون پزش�كي 
به عنوان يك�ي از چهار رش�ته پرطرفدار بين 
دختران به حساب مي‌آيد، اما متأسفانه ميزان 
اين تربيت به قدري نبوده است كه پاسخ كافي 
به نياز بانوان بدهد؛ مس�ئله‌اي كه رهبر معظم 
انقلاب نيز در ديدار اخير بانوان به آن اش�اره 

داشتند. 
مقام معظم رهبري در بخشي از بيانات خود با اشاره 
به معضلات شغلي بانوان پزشك و نيز سلامت زنان 
تأكيد داشتند: »حتي در بعضي از مشاغل كه براي 
زنان واجب كفایي است، مثل پزشكي. پزشكي زنان 
واجب است تا حدي كه پزش��ك زن به قدر كفايت 
وجود داش��ته باش��د، بايد زن‌ها پزش��كي بخوانند. 
خب حالا ممكن اس��ت يك وقتي اين واجب كفایي 
]تعارض پيدا كند[ با مسئله‌ خانه‌داري يا فرزندآوري 
يا اس��تراحت‌ها و مرخصي‌هايي كه ب��راي يك زن 
خانه‌دار لازم است يا ساعات كاري كه او بتواند كار را 
انجام بدهد و مثلًا به كار خانه هم برسد، اگر چنانچه 
در اين زمينه‌ه��ا تعارضي به وجود آمد، مس��ئولان 

كشور هستند كه بايستي براي اين فكر كنند، يعني 
آن‌قدر تعداد را افزايش بدهن��د كه اگر چنانچه اين 
معلم كه مثلًا فرض كنيد بايستي در هفته پنج روز در 
مدرسه شركت كند، من ‌باب مثال چهار روز مي‌تواند 
شركت كند، خلأ به وجود نيايد، معلم ديگري وجود 
داشته باشد كه آن خلأ را پر كند، همينطور مسئله‌ 
پزشكي.«  اين بيانات رهبر معظم انقلاب در ديدار با 
اقش��ار مختلف بانوان حاكي از اهميت بسيار بالاي 
تربيت پزشك زن در جامعه اسلامي است؛ اهميتي 
كه تنها ناظر بر سلامت زنان جامعه نيست بلكه زمينه 
سلامت جسمي و رواني پزش��كان زن را نيز فراهم 
مي‌كند كه بدون اضطراب به ام��ور خانوادگي خود 
مانند ازدواج، همسرداري، فرزندآوري و فرزندپروري 

بپردازند و زندگي متعادلي را تجربه كنند. 
  ميزان تربيت پزشكان زن

پاسخگوي تقاضاي بانوان نيست
پس از انقلاب اس�المي با ادغ��ام وزارت بهداري در 
دانشكده‌هاي پزشكي و تش��كيل وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزش��كي، زمين��ه افزايش تربيت 
پزش��كان ايران فراهم ش��د. همچنين ب��ا افزايش 
دانش‌آموزان دختر تقاضاي ورود دختران به تحصيل 
در رش��ته‌هاي پزش��كي نيز روز‌به‌روز افزوده ش��د. 
در آزمون سراس��ري امس��ال از ۴۸۵هزارو۳۵ نفر 

متقاضي در گروه آزمايشي تجربي، ۳۱۸هزارو۸۱۱ 
نفر آنها زن و مابقي را مردان تش��كيل مي‌دادند، به 
عبارت ديگر، زنان با ۶۶درصد بيش��ترين داوطلبان 
اين گروه آزمايشي بودند، با وجود اين ظرفيت‌هاي 
پذيرش دانشجويان دختر در رشته‌پزشكي متناسب 
با جمعيت زنان كشور و متقاضيان دختر توسعه كمي 

و كيفي داده نشده است. 
در حال حاضر بانوان 310شهرستان بالاي 50هزار 
نفر جمعيت، هيچ‌گونه دسترس��ي‌ای به متخصص 

جراحي عمومي زن ندارند. اين وضعيت متأسفانه 
در مرتبط‌ترين رشته مربوط به زنان يعني تخصص 
زنان و زايمان نيز مش��هود اس��ت، به ط��وري كه 
91شهرس��تان نيز از دسترس��ي به پزش��ك زنان 
زايمان محروم هس��تند، اين در حالي است كه در 
جامعه اس�المي حق بانوان اس��ت كه براي درمان 
خود به پزشك هم‌جنس مراجعه كنند و هيچ‌گونه 
خدش��ه‌اي به حريم عف��اف آن��ان در محيط‌هاي 

بهداشتي و درماني وارد نشود. 

 »تربيت كافي پزشك زن« مطالبه‌اي قديمي
»در رشته‌پزش��كي، بن��ده بارها گفت��ه‌ام به همان 
تعدادي كه پزشك مرد داريم، پزشك زن لازم داريم. 
حالا مسئله فقط مسئله‌ زايمان و بيماري‌هاي زنان 
كه نيست. زنان هم به انواع و اقسام بيماري‌هايي كه 
مردان مي‌گيرند، مبتلا مي‌ش��وند. ما بايد به قدري 
پزشك زن در جامعه داشته باشيم كه هر زن، براي 
مراجعه‌ به پزش��ك، هيچ احتياجي به مرد نداش��ته 
باش��د.« اين بيانات رهبر معظم انق�الب مربوط به 
سال۷۲، يعني 30سال پيش است. سابقه اين مطلب 
نشان از قدمت مطالبه تربيت كافي پزشك خانم از 
وزارت بهداشت از س��وی رهبر معظم انقلاب است؛ 
مطالبه‌اي كه زمينه تحقق بخ��ش مهمي از حقوق 
بانوان را در جامعه اسلامي فراهم مي‌سازد؛‌ مطالبه‌اي 
كه به رغم افزايش س��رانه پزش��كان پس از انقلاب 
اما با س��رعت و تعداد نامناس��ب، همچنان از سوی 
وزارت بهداش��ت و آموزش پزشكي به عنوان متولي 
تربيت پزشكان محقق نشده اس��ت؛ سوءمديريتي 
كه باعث شده هم بانوان از حقوق اوليه و بديهي خود 
برخوردار نباش��ند هم از اس��تعداد سرشار دختران 
ايران در تحصيل علم طب در راس��تاي پاسخگويي 
به نياز بانوان جامعه بهره‌برداري عادلانه و صحيحي 

صورت نگيرد. 

»تربيت پزشك زن« واجب كفايي است
     گزارش2

فشار كاري بالاي دستياران پزشكي)رزيدنت‌ها( 
را مي‌توان مهم‌ترين عام�ل كاهش محبوبيت 
تحصي�ل در رش�ته‌هاي تخص�ص پزش�كي 
برش�مرد؛ فش�اري كه تحمل آن ب�راي بانوان 
دستيار س�نگين‌تر از مردان اس�ت. اين فشار 
كاري كه خود ناش�ي از كمبود پزش�ك است، 
باعث تش�ديد كمب�ود در اين ح�وزه، به ويژه 
در بخ�ش پزش�كان متخص�ص زن می‌ش�ود


