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در پرونــده این ماه به موضوع ســامت زنان پرداخته ایم  

ضرورتــیکه هــم توجه خودمان را می خواهد و هم نگاه ویژه دســت اندرکاران را

۹
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کرامت؛ چیزی فراتر از �ک واژه

 لیلا جانقربان|  هنوز بیست سالم نشده بود که مجبور 
شدم برای تولد چهارمین فرزند عمه خانم، شبی را در بیمارستان 

بگذرانم. تجربه عجیبی از نگهداری یک بیمار بود؛ بیماری 

که در عین درد بسیار، از یک تولد خوشحال بود. ساعت ملاقات،

هرچند شبیه به تجربه تولد فرزندان اول نبود، اما بالاخره 

می شد آن را تحمل کرد! به هرکدام از نزدیکان که زنگ می زدم 

«بچه چهارم که دیدن  و می پرسیدم چرا نمی آیید، می گفتند:

ندارد!» اما از نظر من دیدن داشت؛ بالاخره این هم یک تولد 

بود.

با چند گل و گلدان، ساعت ملاقات به خوبی و خوشی گذشت 

و نوبت به ویزیت بیماران رسید. پرستاری برای چک کردن 

داروهای عمه خانم آمد و بدون هیچ مقدمه ای، شروع کرد به 

«خانم خجالت بکش! این بچه چهارمته! چه  سرزنش کردن:

خبرته؟ دیگه نیای اینجا! دیگه حامله نشی که می میری! تو 

چسبندگی رحم داری، چرا حالیت نیست؟»

«مریضه، در حال ادامه بود که وسط حرفش پریدم و گفتم:

مثلا!» از این جمله ام، اشک های عمه خانم که آن روزها حدود 

چهل سال داشت، سرازیر شد. پرستاری نگاهی چپ به من 

انداخت و از اتاق بیرون رفت. شروع کردم به دلداری اش،

اما فایده نداشت. کاری که نباید می شد، شده بود. در میان 

«انگار فقط دست منه...» اشک هایش فقط یک جمله گفت:

سال ها از آن روز گذشته، الان آن پسرک، شانزده، هفده 

سالی دارد و خیلی ها به عمه خانم می گویند: چقدر خوبه 

که دورت شلوغه! چقدر خوبه که همین بچه ها رو داری! 

و من وقت شنیدن این جمله ها یاد آن روز می افتم که چه 

نکوهش ها و سرزنش ها شد! شاید تصور کنیم که با شیب 

منفی رشد جمعیت، الان دیگر رفتارها تغییر کرده، اما همان 

روایت دوباره یک ماه پیش برایم تکرار شد؛ کار به شب ماندن 

نرسید؛ فقط ملاقات بود اما همان یک ساعت هم کنایه ها 

کم نبود! دوستم بچه چهارمش به دنیا آمده بود، اتفاقا رفتار 

خانواده اش همان رفتار بیست سال پیش بود که بچه چهارم 

دیدن ندارد و جالب اینکه هرپرستاری می آمد که کاری انجام 

دهد می گفت: شما که دیگه بچه چهارمته و همه رو بلدی و 

از برشدی! هم اتاقی اش می گفت: واقعا بچه چهارمته! وای 

چطوری تونستی! و از همه بدتر خدمه اتاق بود که وقتی 

دید تعداد پوشک ها کم است؛ اخم هایش را در هم کشید و 

گفت: شما که هرروز میزایی که دیگه نباید کم بیاری! این بار 

دیگر به پرستار و خدمه و هم اتاقی چیزی نگفتم. دوستم هم 

چیزی نگفت. همین که خودش خواسته و انتخاب کرده بود؛

برایش کافی بود. اما سؤال من این است که کرامت مادری 

و منشوری که برای آن قرار بود تنظیم شود چرا هنوز هم در 

هیچ کجای کشور ما اجرا نمی شود! سال ۱۴۰3، وزارت 

بهداشت «منشور کرامت مادری» را تصویب کرد؛ منشوری که 

در آن برای حفظ شأن و کرامت مادر، فقط به درمان و مراقبت 

پزشکی اکتفا نشده و درباره نحوه برخورد کادر درمان، حفظ 

حریم خصوصی، ارتباط با مادر و فراهم کردن محیطی امن 

و آرام نیز نکاتی مطرح شده است. در این منشور تأکید شده 

که در هنگام معاینه و گرفتن شرح حال، حریم و محرمانگی 

مادر رعایت شود. محیط معاینه و اتاق زایمان باید امن و آرام 

باشد و پیش از انجام اقدامات نیز از مادر اجازه گرفته شود و 

به خواسته های او احترام گذاشته شود. اما روایت های زنان،

فاصله زیادی با متن این منشور دارد. ما در پرونده این شماره 

شهربانو، سراغ همین موضوع درمان زنان رفته ایم؛ چالشی 

که نه تنها فضای درمان مردانه که گاهی رفتارهای ناشایست 

کادر درمان زنانه نمک برآن می پاشد.

ول
ف ا

حر

 معاون رئیس جمهور در امور زنان و خانواده «حفظ باروری» را یکی از رویکردهای مهم آینده نظام 

سلامت باروری دانست و گفت: در قانون برنامه هفتم، امکان انجماد یا فریز تخمک برای دختران 

مجرد بالای سی سال پیش بینی شده است که اقدامی مهم و مترقی محسوب می شود و ما تلاش 

می کنیم این تکلیف قانونی به خوبی محقق شود. در این چارچوب، باید آگاهی عمومی در زمینه 

حفظ باروری افزایش پیدا کند و در موارد ضروری، امکان مشاوره و استفاده از روش های علمی حفظ 

باروری فراهم شود.

امکان انجماد یا فریز تخمک برای دختران مجرد بالای ۳۰ سال

رنا
�ا

 رئیس کمیسیون بانوان و خانواده شورای شهر مشهد از جذب ۲۱زن مشهدی به عنوان بانوان 

آتش نشان خبر داد. به گفته فاطمه سلیمی هم زمان با هفته ایمنی و آتش نشانی شاهد آغاز به کار 

این زنان خواهیم بود.

۲۱ زن مشهدی در راه آتش نشانی

نو
ربا

شه

رئیس مرکز زنان و خانواده وزارت کشور گفت: در سال۱۴۰۴ نرخ مشارکت اقتصادی زنان فقط 

۱3.۴درصد بود، در حالی که  این رقم برای مردان ۶۷.۹ درصد است. نرخ بیکاری زنان نیز حدود 

۱۵ درصد گزارش شده که دوبرابر نرخ بیکاری مردان است. او این آمار را نشانه شکاف میان تحصیل،

مهارت و اشتغال زنان دانست و خواستار جدی  گرفتن مهارت آموزی در دوران تحصیل و تقویت پیوند 

دانشگاه با آموزش های مهارتی و بازار کار شد.

نرخ مشارکت اقتصادی زنان، فقط ۱۳.۴ درصد

سنا
ا�

معاون اول رئیس جمهوری با تأکید بر ضرورت استفاده از ظرفیت زنان در مدیریت و توسعه کشور 

گفت: امروز سهم زنان در توسعه علم و فناوری بیشتر از مردان است و استفاده از توان آنان برای دولت 

چهاردهم یک الزام و ضرورت قطعی محسوب می شود.

عارف: زنان، کارآمدی بیشتری از مردان دارند

رنا
�ا

۴۰ درصد سرطان ها در مردان ایرانی و ۲۱ درصد سرطان ها در  معاون بهداشت وزیر بهداشت گفت:

زنان ایرانی به دلیل عوامل شناخته شده رخ می دهد که از مهم ترین آن ها می توان به سیگار، قلیان،

تریاک و چاقی اشاره کرد. این درحالی است که بر اساس اعلام وزارت بهداشت در گروه۱۸ تا ۲۴ سال،

مصرف دخانیات در زنان ۹۰ درصد و در مردان 3۴ درصد افزایش یافته و در گروه سنی ۲۵  تا3۴ سال 

نیز افزایش مصرف در زنان ۹۰٫۸۸ درصد و در مردان ۱۹٫۶  درصد گزارش شده است.

دخانیات، عامل ۴۰ درصد سرطان ها

سنا
ا�
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 معاون فرهنگی و سیاسی نهاد نمایندگی مقام معظم رهبری در دانشگاه ها با 

اشاره به نتایج اجرای طرح ازدواج دانشجویی گفت: براساس آمار ثبت احوال، میزان 

طلاق در میان حدود 3۰۰ هزار زوج دانشجو که طی دوازده سال گذشته در این 

۵.۸ درصد بوده است؛ آماری که نشان می دهد ۹۴ درصد این  طرح شرکت کرده اند،

ازدواج ها موفق بوده اند.

موفقیت ۹۴ درصد ازدواج های دانشجویی

رنا
�ا

 رئیس مرکز جوانی جمعیت وزارت بهداشت گفت: در سال گذشته حدود ۹۰۰ هزار 

ولادت و ۴۵۰ هزار فوت در کشور ثبت شده و با در نظر نگرفتن سایر عوامل، حدود 

۴۵۰ هزار نفر به جمعیت کشور افزوده شده، اما روند ولادت ها همچنان کاهشی 

بوده و این مسئله نیازمند توجه جدی و برنامه ریزی مستمر در سال های پیش روست.

روند موالید در کشور همچنان کاهشی است

هر
م

 حوریه برادران به عنوان عضو شورای اجرایی فدراسیون بین المللی بسکتبال با 

ویلچر انتخاب شد. این نخستین باری است که یک بانوی مسلمان ایرانی در شورای 

اجرایی و هیئت رئیسه این فدراسیون انتخاب می شود. سنا
ا�

 رئیس انجمن علمی جنین شناسی و بیولوژی تولید مثل ایران با اشاره به وجود 

حدود 3 تا 3.۵ میلیون نفر جمعیت نابارور در کشور و ثبت تنها ۷ تا ۸ هزار تولد سالانه،

حاصل از درمان های تخصصی، گفت: این آمار نشان دهنده یک نبود تناسب و نیازمند 

مداخله فوری سیاست گذاران است.

رنا
�ا

آمارهای بهار 1۴۰۵ مرکز آمار 
نشان می دهد با افزایش بیکاری و کاهش 

مشارکت اقتصادی، زنان بیشتر از سایر 
گروه ها از رکود بازار کار آسیب دیده اند.

برابر مردان با بیکاری مواجه هستند. زنان همچنان بیش از 2

نرخ بیکاری فارغ التحصیلان 

درصد  دانشگاهی 11.۶

اعلام شده، اما این شاخص 

برای زنان تحصیل کرده به 

1۸.۸ درصد می رسد، در 
حالی که نرخ بیکاری مردان 

دارای تحصیلات دانشگاهی 

درصد است. ۸.3

بخش بزرگی از زنان 
شاغل در اقتصاد غیررسمی 
فعالیت می کنند و از مزایایی 
مانند بیمه، بازنشستگی، 

امنیت شغلی و حمایت های 
قانونی محروم هستند.

نرخ بیکاری در بهار 

درصد رسیده  امسال به ۹.1

که نسبت به مدت مشابه سال 

واحد درصد  گذشته 1.۸

افزایش دارد.

همچنین تنها 13.۷
درصد زنان در سن کار در بازار 

کار حضور دارند، 
در حالی که این رقم برای مردان 

درصد است. ۶۷.۸

نزدیک به ۸۰۰ هزار 
نفر در بهار امسال به جمعیت 
غیرفعال کشور اضافه شده اند 
و شمار افرادی که نه شاغل 
هستند و نه به دنبال کار 

می گردند، به بیش از 3۹

میلیون نفر رسیده است. 

میلیون نفر از  حدود 2۹

این جمعیت را زنان تشکیل 

می دهند.

نرخ بیکاری زنان از 

درصد در بهار سال  13.۷
درصد رسیده،  گذشته به 1۶.۷

در حالی که این شاخص برای 

مردان ۷.۵ درصد
 ثبت شده است.

خبرها�یی کوتاه و بلند از زنان �ا برای زنان

ماه چین

رئیس بخش گوارش و کبد مرکز طبی کودکان با هشدار به افزایش موارد کبد چرب در 

کودکان گفت: اگر روند فعلی ادامه یابد، در سال های آینده با افزایش قابل توجه این 

بیماری در میان کودکان کشور روبه رو خواهیم شد؛ بیماری ای که می تواند زمینه ساز 

فشار خون، دیابت، بیماری های قلبی و در مراحل پیشرفته تر، سیروز و نارسایی کبدی 

باشد. حدود ۸ ساعت خواب شبانه، مصرف روزانه پنج وعده میوه و سبزی و محدود 

کردن استفاده از تجهیزات الکترونیکی از راه های پیشگیری از این عارضه است.

افزایش تعداد کودکان مبتا به کبد چرب

هر
م

دبیر ستاد ملی جمعیت با تشریح آخرین وضعیت واگذاری زمین به خانواده های 

دارای سه فرزند و بیشتر گفت تاکنون حدود ۲۰درصد متقاضیان زمین خود را دریافت 

کرده یا فرایند واگذاری برای آن ها انجام شده است. رنا
�ا

رئیس پلیس راهور تهران از اجرای طرح حضور افسران پلیس زن در مقابل مدارس 

ابتدایی دخترانه خبر داد و گفت: امسال برای نخستین  بار از ظرفیت بانوان پلیس 

در مقابل مدارس ابتدایی دخترانه استفاده خواهیم کرد تا در زمینه ارتقای ایمنی 

دانش آموزان اقدامات لازم انجام شود.

استقرار پلیس زن مقابل مدارس دخترانه

ی
هر

ش
هم

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی گفت: بارداری در سنین 

بالاتر، به ویژه از چهل سالگی، در گروه بارداری های پرخطر قرار می گیرد؛ اما پرخطر 

بودن به معنای نتیجه نامطلوب قطعی نیست. اگر مادر بیماری زمینه ای نداشته 

باشد، میزان خطر کمتر است و با وجود افزایش سن، بیش از ۸۰ تا ۸۷ درصد این 

بارداری ها می توانند نتیجه خوبی داشته باشند.

سنا
ا�

 ثبت شده است.

قانونی محروم هستند.

��وه ��  ز��ن ����� از ����
��ر  از ر��د ��زار
آ��� د��ه ا��
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لیلا جان قربان| دخترک نگاهی به کاغذهای توی دستم می اندازد و 

می گوید: شما خبرنگاری خانم؟ به نشانه تأیید سری تکان می دهم و می پرسم:

چرا؟ چیزی می خوای بگی؟ چادرش را روی سرش صاف می کند و می گوید: می شه از 

منم مصاحبه بگیرین؟ پیشنهادش برایم جذاب است. می گویم: بله که می شه. می دونی 

داریم درباره همون دختری صحبت می کنیم که هم سن و سال تو بود و توی این تجمعات شهید 

شد. می تونی درباره اش صحبت کنی؟ کمی مکث می کند و می پرسد: همون مامان و دختری که 

توی بولوار وکیل آباد شهید شدن؟ حسنا رو می گید؟ می گویم: بله همون. می گوید: من حسنا رو بعد 

که شهید شد دیدم. خیلی دختر قشنگی بود. انگار از اول قرار بود شهید بشه ولی اینکه آدم بچه باشه 

و شهید بشه خیلی خوبه. انگار که فرشته در فرشته باشه. من روز تشییع شون بودم. از دور همه چی رو 

می دیدم. می دونید چی خیلی قشنگه؟ اینکه این همه آدم بزرگ، بیان برای دیدن تو که خیلی کوچیک 

بودی و کلی آدم به تو احترام بذارن چون شهید شدی...

     این راه ادامه دارد

شامگاه سه شنبه ۱۱شهریورماه بود که خبر شهادتشان 

آمد. در صد و هشتاد و پنجمین شب حضور مردمی در 

سنگر خیابان، حادثه ای تلخ رقم خورد. چهار نفر از 

همشهریانمان که همراه مردم در این حماسه حضور 

داشتند، در اثر سانحه رانندگی، جان خود را از دست 

دادند و در سنگر خیابان به شهادت رسیدند. تصور 

برخی این بود که بعد از این اتفاق سنگر خیابان خالی 

خواهد شد اما حضور مردم به خصوص زنان تصویری 

دیگر را رقم زد. خانم یعقوبی از آن هایی است که 

شب های زیادی را در تجمعات میدان فلسطین بوده 

است. او می گوید: بعد از این همه سال دعا برای شهادت 

حالا به نقطه ای رسیده ایم که می توانیم شهادت را با 

گوشت و پوست و خون خودمان لمس کنیم. هیچ وقت 

تا این اندازه با یک شهید در لحظه شهادت مجاورت 

نداشته ایم و این یعنی مبعوث شدن و رسیدن به آن 

نقطه ای که سال ها برایش دعا می کردیم. الان شاید 

دیگر بتوانیم به جرئت بگوییم که به ظهور آقا نزدیک 

شده ایم. این طور اتفاقات فقط راه را برای ما روشن تر 

می کند وگرنه که بن بست یا انتهای راه یا بیم نیست.

الان دیگر شعاری جدید ما در دست داریم و آن هم 

این است که راه این شهیدان هم همچون دیگر 

شهدا ادامه دارد.

خانم بوژآبادی از فعالان فرهنگی است.

او مجموعه ای فرهنگی در حوزه عفاف و 

حجاب دارد که شب ها  گروهی همراه 

با خانم های مجموعه به تجمعات 

نی  با . هرشب هم خیا ید می آ

متفاوت را برای حضور انتخاب 

می کنند. او که امشب در

لمطلب  ا ن عبد با  خیا

حاضر است می گوید:

یک عقده ای در دل ما 

زن ها مانده بود که 

م  همیشه یک قد

یم  ر و ز جبهه د ا

اما الان شرایطی 

پیش آمده که به 

الان دیگر شعاری جدید ما در دست داریم و آن هم 

این است که راه این شهیدان هم همچون دیگر 

شهدا ادامه دارد.

خانم بوژآبادی از فعالان فرهنگی است

او مجموعه ای فرهنگی در حوزه عفاف و 

حجاب دارد که شب ها  گروهی همراه 

با خانم های مجموعه به تجمعات 

نی  با . هرشب هم خیا ید می آ

متفاوت را برای حضور انتخاب 

می کنند. او که امشب در

لمطلب  ا ن عبد با  خیا

حاضر است می گوید

یک عقده ای در دل ما 

زن ها مانده بود که 

م  همیشه یک قد

یم  ر و ز جبهه د ا

اما الان شرایطی 

پیش آمده که به 

و  صد  شب 
پنجم هشتادو 

روایتی‌از‌حضور‌ی‌زنانه‌
در‌‌سنگر‌‌خیابان‌که‌حالا‌

از‌‌۲۰۰شب‌فراتر‌رفته‌است
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در این سنگر 
خانم ها هم شهید می شوند

طمه سلیمی فا
رئیس کمیســیون بانوان و خانواده 
شــورای اسلامی شهر مشهد

خانم ها همیشه نقش مؤثری در رویدادهای اجتماعی به خصوص تجمعاتی دارند که 

اکنون برگزار می شود. تاریخ گواه این است که حضور زنان نوغان در تشییع پیکر امام چه 

اثراتی بر جو جامعه آن زمان گذاشت. جامعه زنان قبیله بی اسد هم دیگر شاهد تاریخی 

برای حضور زنانه در اجتماع است که پیکر امام حسین(ع) را شجاعانه تشییع کردند. اما 

در همین رهگذر و در همین روزهایی که پشت سر گذاشتیم، حضور زنان در تشییع پیکر 

رهبر شهید انقلاب نیز نمونه ای مثال زدنی بود که همراه با همسران و فرزندان خود به 

میدان آمدند و حضور خود را نشان دادند.

این حضور زنانه بیش از  دویست شب است که جریانی متوالی دارد و آن ها سنگر خیابان 

را حفظ کرده اند و حضوری فعال دارند. به نظر من همان طور که یک مادر ۹ ماه فرزند خود 

را حمل می کند تا به سرانجام برساند اکنون که کشور آبستن حوادثی است، این مادران 

هستند که در تلاش هستند تا از این موقعیت عبور کنیم، به عبارتی آن ها برای جامعه در 

حال مادری کردن هستند.

در کنار این موضوع صبر و استقامت آن ها و اینکه با بچه های خردسال خود پای کار 

می آیند، نکته قابل توجهی است که در آن آموزش و آموختن نهفته است. بچه ها را 

می آورد تا در همین خیابان ها مقاومت و ایثا را یاد بگیرند، ایثار و مقاومتی مادرانه 

که در همین خیابان ها در حال رقم خوردن است. به نظرم سنگر خیابان و تجمعات 

شبانه محل آموختن درس های فراوانی است. زنان با استقامت و پای کار بودن و با 

حضور خود؛ هویت ملی، تمدن ایرانی، فرهنگ اصیل، کرامت انسانی و عزت ملی 

را آموزش می دهند. این زنان، زنانی هستند که برای دیده شدن در عرصه های 

بین المللی از کرامت خود نمی گذرند و حیثت ملی خود را زیر سؤال نمی برند تا 

جنسیت خود را آشکار کنند! برای او همین کافی است که ذهن و اندیشه هایش را 

به عرصه بیاورد نه جسم و جنس را.

او آنچه به عرصه می آورد را هم زمان با حضور اثرگذار و مستمر خود به کودک خود 

و دیگر کودکان نیز آموزش می دهد که این هدفی متعالی است. در حادثه اخیر و 

شهادت زنان میدان نیز ما همین روایت اثرگذار را می بینیم. مادر و دختری که در 

کنار هم به شهادت می رسند. یا خانم امینی که خود مادر چهار فرزند بوده اند که 

اتفاقا خانوادگی در میدان حضور داشتند و دلیل این حضور به حتم مادر خانواده 

بوده است. روحی از خانواده ایرانی در سنگر خیابان جریان دارد. مادری همراه 

فرزندش شهید می شود و این مسیر را همراه با فرزندش طی می کند. در این میان 

صحبت های همسر خانم امینی هم برای من جالب بود که از روحیه خاص این زن 

و صبوری، فداکاری و فرزندداری او صحبت می کرد. از روحیه قناعت در زندگی،

مهربانی و خیلی از خصوصیات مثبت دیگر. جالب است کسانی که شهید می شوند 

شهادت گونه زندگی می کرده اند.

ما این را امروز می توانیم ببینیم که در این سنگر خانم ها هم برای حفظ ارزش ها شهید 

می شوند. در دوران دفاع مقدس و جنگ ایران و عراق درست است که بخش عظیمی 

از حضور زنان پشت جبهه بود ولی آنجا هم که حضورشان ضروری بود در میدان 

حضور داشتند ولی در جنگ های اخیر حضور زنان پررنگ تر و اثرگذارتر بوده و 

این حضور زنانه با پیروی از دستورات مقام معظم رهبری جریان های پیش رو را 

با بصیرت پیش می برد.

به حول و قوه الهی امیدوارم که زنان جامعه ما هم فرزندان قهرمان دیگری به این 

جامعه هدیه کنند و هم کمک کنند تا پرچم به دست این نسل، به دست منجی 

عالم بشریت امام زمان (عج) برسد. به اعتقاد من این مادرها هستند که سربندها را 

می بندند و این تمدن و فرهنگ را از گذشته به دوش کشیده، روایت های جدید خلق 

کرده و به نسل های آینده منتقل می کنند.

روا�تی از فعالیت ها و رو�دادهای زنانه در شهر

فلکه

آرزوی خودمان برسیم و زمینه ای فراهم کرده 

تا حضور حداکثری برای همه فراهم شود.

خوشحالم که به عنوان یک زن می توانم سرخط 

جبهه میدان باشم و خیلی ها را با پرچم خودم 

همراه کنم. البته که برای خانواده شهدا صبر از 

درگاه خداوند مسئلت می کنم اما با تمام وجود 

به آن ها و جایگاهی که به دست آوردند غبطه 

می خورم. خیلی از ما می گفتیم کاش به جای 

آن ها بودیم و زمانی از این دنیا می رفتیم که 

داشتیم قدمی برای کشورمان برمی داشتیم.

خانم عطایی هرشب در بولوار وکیل آباد، دقیقا 

ابتدای بولوار هاشمیه می نشیند. یک چهارپایه 

کنار خیابان می گذارد و پرچم قرمز یاحسینی 

که به روضه های خانگی اش متبرک است را 

در دست می گیرد و تا جایی که توان دارد،

می چرخاند. او می گوید: اگر دختر و نوه من 

بودند و به این درجه می رسیدند حتما جشن 

می گرفتم. ما که روزی پسرهایمان را به جبهه 

فرستادیم الان وظیفه داریم دخترهایمان را 

به این میدان بفرستیم تا یک عده بفهمند زن 

ایرانی یعنی چه! بفهمند که زندگی در ایران 

یعنی چه! و بفهمند که اگر روزی برادرهایشان 

تا مرزها برای مقاومت رفتند حالا دخترها و 

خواهرهایشان به خیابان می آیند تا مشتی 

محکم به دهان دشمن داخلی و خارجی بکوبند.

     جا ماندم از آن ها

در میان حرف های خانم های حاضر در 

میدان، حرف های پویا بهنام اربابی،

همسر و پدر شهدای سنگر خیابان هم 

شنیدنی و خواندنی است. او می گوید:

افتخار می کنم که همسرم و دخترم 

عاقبت به خیر شدند. خوشحالم که 

جای آن ها خوب است و نگرانی برایشان 

ندارم و این ناراحتی هایی که هست برای 

خودمان است. من جاماندم از آن ها و این من 

را ناراحت می کند. دخترم پنج سال و نیمه بود و 

با همان زبان بچگی همیشه می گفت کی بشود 

شهید بشوم و برم پیش امام شهید و پدربزرگم.

همسرم هم که به نظرم سال پیش شهادتش را 

گرفت. در سفر اربعینی که امسال داشتیم؛ از 

او خواستم به خاطر گرمای هوا نیاید ولی گفت 

شاید سال آینده نباشم! این ها دلخوشی و شفیع 

من هستند هرچند که دوری شان برایم سخت 

است. همسر من؛ زنی پاکدامن و دغدغه مند 

بود. اگر شبی نمی توانست به تجمعات بیاید،

روز بعد کلی دغدغه داشت که حتما برویم.

مسجد می رفت و کارهایی آنجا انجام می داد که 

غیبتش را جبران کند. دخترم هم که از مادرش 

پیشی گرفته بود. یک میله پرچم داشت توی 

خانه که چند پیشانی بند به آن بسته بود. روزها 

در خانه و جلوی تلویزیون پرچم می چرخاند و 

شب ها همراه من یا مادرش به تجمعات می آمد 

یا در ماشین دور می زدیم و پرچم می چرخاند.

من خدا را شکر می کنم که خانواده ام به راه 

خوبی رفتند و آرزوی من هم این است که به 

درجه شهادت مانند آن ها برسم.

محکم به دهان دشمن داخلی و خارجی بکوبند.

می ایستم کنار خیابان، چیزی 

نمی گویم، فقط نگاه می کنم و با خودم 

می گویم این حماسه را و این بعثت را چگونه 

می توان به تصویر کشید.

شهیدان «محدثه خوش کام» و «حسنا بهنام اربابی»

مادر و دختری بودند که در کنار هم به فیض شهادت 

رسیدند، شهیده «زهرا امینی نیا» مادری با چهار 

فرزند که سبک زندگی او نیز مثال زدنی بود.

در این حادثه شهید «جواد تیماجی»

نیز به جمع شهدا پیوست.
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فاطمه آصفی| سال ها بود ربابه خانم را می شناختم، اما هیچ وقت از 

او نپرسیده بودم آن سال ها چه بر او و خانواده اش گذشت. تا اینکه یک روز،

میان گشت وگذار در فضای مجازی، بخشی از خاطراتش را خواندم. همان جا یاد 

شعر سعدی افتادم:«آب در کوزه و ما تشنه لبان گرد جهان می گردیم…» ماجرا همین بود؛

آن همه خاطره و تاریخ، همین نزدیکی بود و من از کنارش گذشته بودم. ربابه خانم فقط شاهد 

بخشی از این تاریخ نبود؛ خودش و خانواده اش، هر کدام به شکلی، در دل آن زندگی کرده بودند.

                        

ربابه شمقدری، متولد ۱۳۲۴، آخرین فرزند حاج علی اصغر شمقدری است؛ خانواده ای که امروز دیگر 

هیچ کدام از سه خواهر و پنج برادرش در قید حیات نیستند. او حالا خودش به نوعی یک تاریخ شفاهی است؛

تاریخی که اگر پای صحبتش بنشینی، از یک خانواده فراتر می رود و تو را با گوشه هایی از تاریخ معاصر مشهد 

همراه می کند؛ از سال های پیش از انقاب و روزهای مبارزه تا دفاع مقدس و سال های پس از جنگ.روایت 

ربابه خانم، روایت یک نفر نیست؛ روایت چند نسل است. نسلی که در سال های پیش از انقاب، در خانه،

مسجد و خیابان با فضای سیاسی و اجتماعی آن روزها درگیر بوده؛ نسلی که در سال های جنگ راهی جبهه 

شده و جانش را گذاشته و نسلی که بعدها و در جنگ رمضان، همچنان با علم و ایمان پای انقاب ایستاده و 

شهادت را برگزیده است.

خاطرات ربابه شمقدری خطی و منظم نیست. خاطرات، همان طور که در ذهنش مانده اند، یکی پس از دیگری 

سر باز می کنند؛ گاهی از پدر می گوید، گاهی از برادرانش، گاهی از خواهرزاده و برادرزاده هایش و گاهی از 

خودش؛ زنی که در میان مسئولیت خانه و فرزندان، فعالیت های انقابی را نیز دنبال کرد ه و می  کند. برای 

من صحبت های او چنان تکه های پازلی است که در انتها، وقتی کنار هم چیدم، چیزی شد شبیه پرچم 

ایران؛ سبز و سفید و قرمز...

«آقا» 
بود ما  خود  از 

روایت‌ربابه‌شــمقدری
ــل‌مبارزه ‌از‌یک‌خانواده‌و‌چند‌نس

 خانــواده ای که با کتاب مأنوس بود

شاید برای فهم این خانواده باید از پدر شروع کرد؛ از 

حاج  علی اصغر شمقدری که برای تربیت فرزندانش 

وسواس داشت و معتقد بود بچه ها نباید پای هر 

منبری بنشینند .ربابه خانم می گوید در آن سال ها 

منبرها به فراوانی امروز نبود و در مشهد، منبر مسجد 

گوهرشاد که توسط شیخ علی اکبر نوغانی برگزار 

می شد، از مجالس معروف و پرطرف دار بود. پدرش 

برای این منبرها اهمیت زیادی قائل بود و اگر ایرادی 

در سخنرانی می دید، همان جا تذکر می داد. اما آنچه 

بیش از همه در خاطره او مانده، تأکید پدر بر کتاب 

خواندن است. در روزهای تاسوعا و عاشورا، خواندن 

«مخزن البکاء» را سفارش می کرد؛ کتابی که به گفته ربابه 

خانم، آن قدر سوزناک بود که «وقتی می خواندی باید 

خون گریه می کردی».«منتخب التواریخ» و «نهج البلاغه»

هم از کتاب هایی بودند که پدر مرتب توصیه می کرد 

فرزندانشان بخوانند.

ربابه خانم هنوز خاطره ای از ۹سالگی اش را به یاد دارد.

مشغول خواندن نهج البلاغه بوده که پدر وارد خانه می شود 

و با دیدن کتاب در دست دخترش می گوید:«به به، باعث 

افتخار ماست که دخترمان نهج البلاغه می خواند.»

حتی خواندن کتاب های قدیمی با خط های نسخ، ثلث 

و جودی نیز برای آن ها امری عادی بوده است؛ هرچند 

خواندن این خط ها آسان نبوده، اما چشم بچه ها به آن 

عادت داشته است. از پدر، چیز دیگری هم در ذهن او 

مانده است؛ بی اعتنایی اش به مال دنیا و اهمیت  بسیار 

زیادش به نماز. یک بار کاروان سرایشان آتش می گیرد و 

در حالی که همه نگران آتش و خسارت بودند، پدر وضو 

می گیرد و به نماز می ایستد. شاید آنچه بعدها در زندگی 

این خانواده اتفاق افتاد، بی ارتباط با همین تربیت نباشد؛

خانه ای که در آن ایمان، مطالعه و مسئولیت پذیری از 

کودکی در کنار هم قرار گرفته بود.

 ماجــرای اعلامیه های امام و مهر چای 
شهداد

ربابه خانم وقتی به سال های پیش از انقلاب می رسد،

از خواهرزاده اش آقا رضا قاسم زاده یاد می کند؛ جوان 

مهندسی که به دلیل شغل پدرش در تهران، مدتی 

در خانه خاله ربابه اش زندگی می کرد. آن روزها ربابه 

خانم سه پسر داشت و دخترش هشت ماهه بود. در 

ه تکثیر اعلامیه های ، دستگا نه ز خا تاق کوچکی ا ا

 امام خمینی (ره) را مخفی کرده بودند. رضا شب ها با 

چراغی کم نور اعلامیه ها را چاپ می کرد و در بسته بندی

«چای شهداد» قرار می داد و در بازار پخش می کردند.

همسر ربابه خانم، سید مهدی داوودی، نیز در این 

فعالیت ها به آن ها کمک می کرد.

یک روز که خطر لو رفتن دستگاه چاپ و تکثیر زیاد شد،

آن را در چادر و پارچه پیچیدند و به خانه مادرشوهرش در 

بالا خیابان بردند. اما ظاهرا دیگر دیر شده بود. روز بعد 

مأموران در خانه را کوبیدند و سراغ آقا رضا را می گرفتند.

ربابه خانم یک اعلامیه را برای یادگاری برداشته بود.

«رضا قاسم زاده  وقتی مأمور به خانه آن ها آمد و پرسید:

کجاست؟» اعلامیه را در لباسش پنهان کرد و گفت اینجا 

نیست. مأمور به اتاق آقا رضا رفت، کتاب ها را زیر و رو کرد 

و چند جلد از آن ها را با خود برد. چند روز بعد خبر رسید،

رضا دستگیر شده، به اینجای روایت که می رسیم، اندوه 

را در چهره او می بینم. صدایش می لرزد و اشک هایش 

سرازیر می شود؛ انگار بعد از گذشت این همه سال، آن 

خبر هنوز برایش تازه است.

مسجد و خیابان با فضای سیاسی و اجتماعی آن روزها درگیر بوده

شده و جانش را گذاشته و نسلی که بعدها و در جنگ رمضان

شهادت را برگزیده است

خاطرات ربابه شمقدری خطی و منظم نیست

سر باز می کنند

ربابه خانم هنوز 
خاطره ای از 

٩سالگ اش را به 
�اد دارد. مشغول 

خواندن نهج البلاغه 
بوده که پدر وارد 
خانه می شود و 

با د�دن کتاب در 
دست دخترش 

می گو�د: «به به، 
باعث افتخار ماست 

که دخترمان 
نهج البلاغه 

می خواند.
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 پنجشنبه های زندان
اولین بار که آقا رضا را به زندان بردند، ربابه خانم و 

همسرش به دنبال او رفتند. آن زمان زندان در خیابان 

دانش بود.  آقای داوودی توانسته بود از طریق یکی از 

زندانیان که فامیل او هم داوودی بود، برای ملاقات 

وقت بگیرد، اما آنجا موفق نشدند رضا را ببینند. بعدتر 

گفتند او را به زندان بولوار وکیل آباد منتقل می کنند.

از آن پس، پنجشنبه ها برای ربابه خانم رنگ دیگری 

داشت. هر هفته راهی زندان می شد تا پسر خواهرش را

 ببیند. در همان ملاقات ها ربابه خانم،  مادر حضرت آقا،

آیت ا...  سیدعلی خامنه ای، رهبر شهید را نیز می دید که 

همراه دخترش برای ملاقات به زندان می آمدند. از مادرآقا 

با محبت یاد می کند و خاطره ای از همان روزها را به یاد 

می آورد؛ زمانی که خانواده های زندانیان سیاسی را از 

خانواده سایر زندانیان جدا می کردند و مأموران با آن ها 

رفتار مناسبی نداشتند. به گفته ربابه خانم، مادرآقا در 

پاسخ به کنایه مأموران که آن ها را جدا نگه داشته بودند،

«معلوم است که ما جدا می ایستیم؛ بچه های  گفته بود:

ما که دزد و چاقوکش و معتاد نیستند. آن ها برای اسلام و 

قرآن راهی زندان شده اند و ما به آن ها افتخار می کنیم.»

ربابه خانم در همان روزها با خانواده های دیگری نیز 

روبه رو می شد. یک بار زنی از تهران آمده بود که پسرش 

مهندس برق بود، در شب جشن های ۲۵۰۰ ساله قصد 

داشته برق تهران را قطع کند و به همین دلیل دستگیر 

و به حبس ابد محکوم شده بود. با شنیدن ماجرا گریه 

کرده بود، اما مادر همان زندانی او را دلداری داده و 

«روزهای آخر پهلوی است، نگران نباش.» گفته بود:

رضا سرانجام آزاد شد.  بعد از آزادی به تهران و نزد

 خانواده اش برگشت، اما آنجا دوباره دستگیر شد. یک 

روز مأموران به خانه خواهر  ربابه   خانم  ریختند و رضا 

را دستگیر کردند. بعدها خبر رسید رضا زیر شکنجه به 

شهادت رسیده و جنازه اش را نیز تحویل خانواده نداده اند.

وقتی این بخش از خاطراتش را تعریف می کند، از 

روزهایی می گوید که به عقیده او، برای رسیدن به 

انقلاب اسلامی هزینه های سنگینی پرداخت شد:

«این خاطرات نشان می دهد که انقلاب اسلامی با چه 

زحمت و فداکاری هایی به دست آمد. امروز که رفتار 

بعضی ها را می بینم، می گویم کاش می دانستند که 

این راه چگونه شکل گرفت.»

 جلســه ای قرآنی برای رشد و تعالی
ربابه شمقدری از آن زنان فعالی بود که تا همین چند 

وقت پیش، جلسات قرآن هفتگی در خانه اش برقرار بود؛

جلساتی که از دهه۵۰ جان گرفت و محفلی برای انس 

با نهج البلاغه بود. در این جلسات، خودش به خانم ها و 

دخترانش به بچه ها دروس قرآنی آموزش می دادند؛ این 

هم از سبک های تربیتی او بود که به بچه ها جایگاهی 

بدهد تا به علوم قرآن و حدیث علاقه مند شوند. این 

جلسات سال ها بعد در دهه۷۰ به صورت خانوادگی نیز 

شکل گرفت. جلسه از پنج نفر و هر دو هفته یک بار در 

خانه ربابه خانم شروع شد و کم کم تعداد اعضا به ۷۰ تا 

۸۰ نفر رسید و میزبانی آن هم میان خانه های مختلف 

فامیل چرخید. در نگاه ربابه خانم، این رفت وآمدها فقط 

برای حفظ ارتباط میان بزرگ ترها نبود؛ بچه هایی که از 

کودکی در چنین جمعی حضور داشتند، فرصت بیشتری 

برای معاشرت با اعضای خانواده و تجربه حضور در جمع 

روا�تی از  زنانی که هم خانه را ساخته اند هم جامعه را

زنان میدان
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پیدا می کردند. شاید به همین دلیل است که بعد از سه دهه،

این جلسه هنوز برای خانواده ادامه دارد.

او دانشگاه نرفته بود، اما اهل مطالعه و خواندن کتاب های 

حوزوی، ترجمه و تفسیر قرآن بود و همین باعث شد به لحاظ 

محتوایی، این جلسات را طی این سال ها به خوبی مدیریت 

کند. شاید خاطره ای از کودکی اش این علاقه را بهتر نشان 

«روزی یکی از طلبه ها در ازای مبلغی که از پدرم  دهد:

حاج علی اصغر قرض گرفته بود، چند کتاب به امانت نزد او 

گذاشت. بعد از رفتن آن طلبه، به اتاق پدرم رفتم و با اشتیاق 

مشغول خواندن کتاب حیاة القلوب شدم که آن طلبه آورده 

بود. پیش از آن با اصرار زیاد، من مادرم را راضی کرده بودم که 

به خانه خواهرم برویم. وقتی داشتند آماده می شدند، به من 

گفتند: پس چرا بلند نمی شوی برویم؟ گفتم: من نمی آیم،

می خواهم این کتاب را بخوانم.»

البته که ربابه خانم از سبک تربیتی مادرش هم حرف های 

زیادی دارد؛ سبک تربیتی که این خانواده را به شکوفایی 

رسانده است.

 زن هایی که نمی توانستند بی تفاوت 
بمانند

اما در این روایت، زنان فقط در خانه منتظر اتفاقات نمی ماندند.

ربابه خانم از سال های انقلاب که می گوید، تصویر گروهی 

از زنان در ذهنش زنده می شود؛ زنانی که با فعالان مساجد 

و خانم های حوزه ارتباط داشتند، دور هم جمع می شدند 

و هر جا احساس می کردند باید حضور داشته باشند، راه 

می افتادند چرا که معتقد بود «نمی توانستیم بی تفاوت 

بمانیم و باید می رفتیم.»

دثه  ، خودشان را به محل حا زی ندا ز تیرا گاهی پس ا

می رساندند، هر وقت کسی شهید می شد، در مراسم او 

شرکت می کردند، برای راهپیمایی ها برنامه ریزی می کردند 

و خلاصه هرجا احساس مسئولیت می کردند، آنجا بودند.

یک بار هم برای مراسم شهادت معلمی در قوچان تصمیم 

گرفتند بروند. چند خودرو از مشهد راه افتادند. بچه های 

کوچک نیز همراهشان بودند و از ترس، آن ها را داخل خودرو 

گذاشتند و خودشان به مسجد رفتند.

اواسط مراسم، دل ربابه خانم طاقت نیاورد و برای سرکشی 

به بچه ها از مسجد بیرون آمد. دلشوره ای که خیلی هم 

بی مورد نبود چون تا از مسجد بیرون آمد، دید نیروهای رژیم 

پهلوی اطراف مسجد ایستاده و اسلحه به سمت مردم گرفته 

بودند. شیشه خودروهای زیادی که از مشهد آمده بودند،

شکسته شده بود. اولین چیزی که به ذهن ربابه رسید، بچه ها 

بودند.«ترسیدم و گفتم نکند بچه هایمان را کشته باشند.»

اما وقتی به خودرو خودشان رسید، دید بچه ها سالم اند.

او آن زمان به مکتب عصمتیه می رفت و به یاد دارد که زنان 

دور هم جمع می شدند، تصمیم می گرفتند کجا بروند و چه 

شعارهایی بدهند. بچه ها هم در همان فضا بزرگ می شدند.

این را می شود از خاطره ای که از پسر خواهرش می گوید،

فهمید:«محمد، دانش آموز راهنمایی بود که بچه های مدرسه 

عنصری در خیابان تهران را جمع کرد و در محله راه افتادند 

«بگو مرگ بر شاه.» برای نوجوانی در آن  و شعار می دادند:

سال ها، چنین کاری جرئت می خواست، جرئتی که به گفته 

ربابه خانم، در فضای فکری خانواده و تربیتی که پدر پایه 

گذاشته بود، شکل گرفته بود.

 رضا؛ برادری که مقابل 
مغازه ترور شد

ربابه خانم وقتی می خواهد از برادر شهیدش 

بگوید، سراغ آقا رضا شمقدری می رود؛

مردی که سال ۱3۶3 توسط منافقین 

ترور شد. آقا رضا صاحب مغازه یراق آلات 

(میخ و رنگ فروشی) ساختمانی بود و هر 

روز صبح ساعت هفت مغازه را باز می کرد.

از خوش اخلاقی برادرش می گوید و بعد 

به صبح روز شهادت می رسد. شب قبل، آقا رضا با همسرش 

صحبت کرده بود. انگار خبر داشت که چه سرنوشتی در 

انتظار اوست. صبح، هنگام خروج از خانه، از دم در برگشته و 

صدقه ای پرداخته و بعد به سمت مغازه رفته بود. مغازه آقا رضا 

از مدت ها پیش خار چشم منافقین بود چرا که آقا رضا هم فرد 

فعال انقلابی بود و هم سر در مغازه اش تابلو اعلانات بریده 

روزنامه ها و اعلامیه ها به ویژه علیه منافقین بود.

۱۰ بهمن ۱3۶3، آقا رضا تازه در  صبح سرد زمستان بود.

مغازه اش مستقر شده بود که موتورسوار ناشناسی مقابل 

مغازه ایستاد. اسلحه را زیر نان و سبزی پنهان کرده بود. جلو 

آمد، سلام و احوال پرسی کرد و چند لحظه ای با او حرف زد؛ بعد 

اسلحه را بیرون کشید و او را به شهادت رساند.هنوز دو سال 

از شهادت مهدی شمقدری، پسر برادر ربابه خانم، نگذشته 

بود که نوبت به محمود پاک سیما، خواهرزاده اش، رسید.

محمود در عملیات کربلای پنج شهید شد. پسر ربابه خانم 

نیز در همان عملیات حضور داشت و مجروح و قطع نخاع شد.

 ســعید و وداع در جنگ رمضان
سال ها بعد، در جنگ رمضان، روایت دوباره به خانواده آقا 

رضا شمقدری برمی گردد؛ به سعید، پسر همان برادری که در 

دهه۶۰ ترور شده بود. سعید شمقدری، استاد دانشگاه علم و 

صنعت و از دانشمندان حوزه هوافضا، در جنگ رمضان همراه 

پسر و دخترش، محمد و ریحانه، در خانه به شهادت رسید.

ربابه خانم می گوید سعید خودش می دانست ممکن است 

شهید شود. وصیت می کرد و سفارش هایی داشت و خانواده 

نیز می دانستند که به دلیل فعالیت های علمی اش زیرنظر

است. اما درباره محمد، پسر سعید، پذیرش خبر شهادت 

بسیار دشوار بود. برای دختر سعید نیز خانواده نگرانی و 

دلبستگی ویژه ای داشتند و پدر و مادرش برای او بسیار 

زحمت کشیده بودند.

در روایت ربابه خانم، نام شهدا یکی پس از دیگری تکرار 

می شود؛ رضا، مهدی، محمود، سعید، محمد و ریحانه. هر 

نام، پشت سر خود خانه ای، مادری، خواهری یا خاله ای را 

دارد که بخشی از زندگی اش با آن فقدان ها گره خورده است.

 حاج علی و سال های همراهی
در میان این همه خاطره، نام حاج علی شمقدری بارها به 

میان می آید؛ برادر دیگری که به گفته ربابه خانم، همیشه 

همراه و یاور شهید آیت ا... سیدعلی خامنه ای بوده است.

چندین بار به کتاب «متولد ۴۲» اشاره می کند؛ کتابی که 

درباره خاطرات حاج علی شمقدری نوشته شده است و 

در آن روایت هایی از مبارزات و زندان و شکنجه ها، جبهه و 

فعالیت های پس از انقلاب بیان شده است.

از روزهایی می گوید که آیت ا... خامنه ای به ایرانشهر تبعید 

شده بودند و حاج علی نیز همراه ایشان به ایرانشهر رفت تا 

در آن روزهای غربت و سختی، تنها نمانند. برای ربابه خانم،

این همراهی بخشی از خاطرات خانواده است؛ خاطره ای که 

سال ها بعد نیز با دیدارهای خانوادگی ادامه پیدا کرده است.

 دیدارهایی که از یاد نرفت
ر  ین با ، چند ی بعد ل ها ر سا ید د نم می گو به خا با ر

آیت ا... خامنه ای را در مشهد و در مراسم خطبه عقد بستگان 

در حرم دیده است. از آن دیدارها با شیرینی یاد می کند؛ از 

اینکه ایشان با همه افراد حاضر در جلسه، تک تک سلام و 

احوال پرسی می کردند و دقت نظر و حافظه 

خوبی داشتند. او می گوید هر وقت به عکس 

آقا نگاه می کند، احساسی دارد که نمی تواند 

به راحتی آن را بیان کند. انگار سال ها خاطره،

همه در همان تصویر جمع شده است؛ خاطره 

روزهای زندان و مادر آقا، سال های مبارزه،

همراهی حاج علی، دیدارهای مشهد و تهران 

و تمام آن سال هایی که خانواده خودش نیز 

با انقلاب و جنگ و شهادت گره خورده است.

حالا اگر به ابتدای ا�ن روا�ت 
برگرد�م، می شود فهمید چرا 

خاطرات ربابه شمقدری ا�ن قدر 
پراکنده اند. او �ک داستان واحد 

 که های زندگ تعر�ف نمی کند؛ از
خودش و خانواده اش می گو�د؛ 
از پدر و کتاب ها�یی که در خانه 

خوانده می شد، از اعلامیه ها�یی 
که نیمه شب چاپ می شد، از 

پنجشنبه های زندان، از زنانی که 
با وجود ترس در مراسم شهدا 
حاضر می شدند، از برادری که 

جلوی مغازه ترور شد و خواهرزاده 
و برادرزاده ها�یی که �ک پس 

از د�گری راهی جبهه شدند و 
بازنگشتند.

صحبت های ربابه شمقدری، روا�ت 
چند نسل است؛ نسلی که انقلاب 
را در ا�ران تجربه کرد، نسلی که در 

سال های دفاع مقدس جانش را 
در ا�ن مسیر گذاشت و نسلی که 

سال ها بعد نیز با شهادت و فقدان 
روبه رو شد.

و درست در پا�ان همین ورق 
زدن تار�یخ است که وقتی حرف 

از شهادت رهبر انقلاب می شود، 
اشک در چشمان ربابه خانم جمع 
می شود. صدا�ش آرام تر می شود 

و از میان همه آن سال ها، از میان 
همه آن آدم ها و خاطرات، فقط �ک 
جمله باقی می ماند: «آقا از خود ما 

بودند.»
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تیک خودت را هم بزن
در پرونــده این ماه به موضوع ســامت زنان پرداخته ایم  

ضرورتی که هم توجــه خودمان را می خواهد 

و هم نگاه ویژه دســت اندرکاران را
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درد یک 
روایت چند  و   

روایــت‌‌۵زن‌از‌تجربه‌های‌ناخوشــایند‌
در‌مطب‌و‌اتاق‌عمل

فاطمه آصفی|این هم از کابوس های من هم بود؛ اینکه به پزشک زنان مراجعه 

کنم؛ چه در روزهای مجردی، چه بعد از ازدواج. از اینکه دکتر با عصبانیت 

پشت پرده، بلند بلند جلوی دیگر خانم ها فریاد بزند و مشکاتم را بگوید،

هراس داشتم؛ همین هم شد دلیل اینکه با ۳۵ سال سن، به اجبار و به ندرت 

به پزشک زنان مراجعه کنم. هرچند تجربه اول بسیار بد بود، اما تجربه دوم 

بعد از تحقیقات بسیار، خوب پیش رفت. اتاق های معاینه جدا بود و پزشک 

زنانی که بلد بود آرام صحبت کند و داد نزند. از این خاطرات، تک تک ما زن ها 

داریم که متأسفانه خیلی هایشان تلخ و آزاردهنده است.

روایت اول

کورتاژ چیز خاصی 

نیست

مریم، چهل و پنج ساله، چند ماه پیش روزهای سختی 

را پشت سر گذاشته است. نزدیک به دو ماه خونریزی 

شدید داشته و همین باعث شده است برای پیگیری 

، به چند پزشک زنان و فوق تخصص  علت مشکل

مراجعه کند. در نهایت، پزشکی را به او معرفی کردند 

که به گفته مریم، نام شناخته شده ای داشته و افراد 

زیادی مراجعه به او را توصیه کرده بودند. مریم در 

اولین مراجعه، درباره وضعیت جسمی اش توضیح 

داده؛ از سابقه جراحی های متعدد گرفته تا مشکلات 

خاصی که داشته است. به گفته خودش، تمام سابقه 

پزشکی، آزمایش ها و عمل های قبلی اش را برای 

پزشک تشریح کرده و تأکید کرده بود که بدنش نسبت 

به این مسائل حساس است. اما اتفاقی که افتاد،

چیزی نبود که مریم انتظارش را داشت. پزشک بعد از 

دیدن آزمایش ها و سونوگرافی به او گفت باید کورتاژ 

شود و این کار را همانجا در مطب انجام می دهد:«من 

اصلا آمادگی چنین چیزی را نداشتم و تجربه ای 

هم نداشتم که بدانم قرار است چه اتفاقی بیفتد.

گفت برو روی تخت؛ چیز خاصی نیست، همین جا 

کورتاژت می کنم.»

مریم روی تخت رفت، اما با شروع کار، درد شدیدی 

را تجربه کرد. به گفته خودش بعد از دو ماه خونریزی 

شدید، بدنش ضعیف بود و حال مساعدی نداشت. با 

این حال، کورتاژ بدون بی حسی یا بی هوشی انجام 

«دردم آن قدر زیاد بود که وقتی ناله کوتاهی  شد:

کردم، واکنش پزشک باعث شد حالم بدتر شود. سرم 

فریاد کشید که: خانم ساکت باش! اینجا مطب است،

مریض ها بیرون نشسته اند و نگران می شوند. شما 

حق نداری اینجا داد بزنی.»

مریم می گوید از شدت درد، لباسش را با دندان 

گرفته بود و عرق می ریخت. در همان زمان، از او 

نمونه برداری هم انجام شد. اما ماجرا برای مریم با 

تمام شدن کورتاژ خاتمه نیافت. بعد از نمونه برداری،

پزشک از اتاق خارج شد و دیگر سراغی از او نگرفت:

«من آن قدر بی حال بودم که حتی نمی دانستم دارم 

چکار می کنم. ترسیده بودم و فشار عصبی زیادی 

داشتم. فقط می خواستم از آن محیط دور شوم.»

وقتی مریم خواست از روی تخت پایین بیاید، سرش 

به شدت گیج رفت و زمین خورد. پرستاری که در 

مطب به پزشک کمک می کرد، زیر بغلش را گرفت،

در پوشیدن لباس کمکش کرد و او را به اتاق دیگری 

برد تا استراحت کند. اما در تمام این مدت، به گفته 

مریم، پزشک که مشغول ویزیت بیماران دیگر بود،

سراغی از او نگرفت. مریم در حالی مطب را ترک کرد 

که هنوز حال مساعدی نداشت:«با همان شرایط رها 

شدم و بعد از اینکه آمدم بیرون، دیدم حتی داروی 

مسکن هم برایم ننوشته است.»

اما آنچه این تجربه را برای مریم تلخ تر کرد، فقط درد آن 

روز نبود؛ ترسی است که بعد از آن با خود به خانه برد.

کورتاژ چیز خاصی 
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پرونده

روا�ت ها�یی از تجربه های شما درباره موضوعی خاص

روا�ت جمعی

«وارد مطب که شدم، دورتا دور صندلی های 

قدیمی چیده شده بود که همه پر بودند 

و به زور می شد جایی برای ایستادن 

پیدا کرد. مطب یک خانه قدیمی بود و 

مشخص بود از همان ابتدای کار تا به 

حال، خانم دکتر-که سن و سالی از او 

گذشته بود- تغییری در وسایل و چیدمان 

مطب نداده است. وقتی به میز منشی 

رسیدم، او سخت مشغول صحبت با تلفن 

بود؛ انگار یک دوست قدیمی آن طرف 

خط بود و مکالمه شان قصد پایان یافتن 

، فقط گفتن  . به همین دلیل نداشت

اینکه من وقت قبلی دارم و تیک زدن 

کنار اسمم، یک ربع زمان برد!»

آنچه خواندید، تجربه زهرای بیست و هشت 

ساله است که از بدو ورود به مطب دکتر 

زنان با این وضعیت روبه رو شد. اما این 

تجربه های ناخوشایند به همین جا ختم 

نمی شود؛ با ورود به اتاق دکتر، برگ تازه ای 

از این حیطه درمانی پیش روی او گشوده 

«منشی دو نفر، دو نفر، به اتاق  می شود:

دکتر می فرستاد؛ طبیعتا نمی شد راحت 

با دکتر حرف زد. بعد هم موقع معاینه،

طوری با اکراه دستکش به دست کرد و 

مشغول کارش شد که حس خیلی بدی 

به من منتقل شد؛ حسی از شرم نسبت 

به بدنم که با من ماندگار شد.»

هرچند با اعلام دریافت مبلغی زیرمیزی 

برای زایمان از سوی دکتر، زهرای قصه 

ما دیگر به این پزشک مراجعه نکرد، اما 

حس شرمی که این دکتر به او منتقل 

کرد، تا مدت ها همراهش ماند. گاهی 

چیزی که از یک مطب با خودمان بیرون 

می آوریم، نه جواب آزمایش است و نه 

نسخه؛ حسی است که نسبت به خودمان 

پیدا کرده ایم و قطعا زهرای قصه ما تنها 

نمونه این ماجرا نیست.

ی  به ا ، تجر له طمه بیست و پنج سا فا

متفاوت دارد؛ تجربه ای که شاید نشان 

دهد گاهی مسئله فقط حضور یا نبودن 

کادر درمان زن یا مرد نیست، بلکه نحوه 

برخورد با زنی است که در آسیب پذیرترین 

وضعیت خود قرار دارد. فاطمه از تجربه 

زایمان اولش می گوید؛ زمانی که برای 

زایمان به بیمارستان مراجعه کرده بود 

و نیمی از کادر اتاق عمل مرد بودند:«من 

داشتم از خجالت و حس بد می مردم و 

هیچ چیز هم نمی توانستم بگویم؛ فقط 

خداخدا می کردم زودتر بیهوش شوم.»

اما چیزی که بعد از زایمان بیشتر او را 

آزار می دهد، زمانی بوده که به هوش 

آمده و هیچ کس بالای سرش نبوده است:

«اولش فقط ۱۰ دقیقه داد می زدم که 

من به هوش آمدم، من به هوش آمدم، اما 

هیچ کس توجه نمی کرد.»

فاطمه فقط یک سؤال داشت؛ بچه اش 

کجاست و حالش خوب است یا نه؟ 

«هر چه  اما کسی جوابش را نمی داد:

می پرسیدم بچه ام کجاست؟ حالش 

خوب است؟ هیچ کس محل نمی داد.»

آن قدر گریه کرد که خودش می گوید تا 

دو روز چشم هایش ورم کرده بود. حتی 

در آن لحظات با خودش فکر کرده بود 

شاید اتفاقی برای بچه افتاده باشد.

اما زایمان دوم برایش تجربه ای کاملا 

متفاوت بوده است. این بار به بیمارستان 

دیگری می رود و وقتی به هوش می آید،

کسی بالای سرش نشسته است. همین 

که چشم باز کرده، پیش از آنکه فرصت 

«عزیزم، کند نگران شود، به او گفته اند:

عملت عالی انجام شده؛ حال بچه ات 

خوب است و هیچ مشکلی نیست.» فاطمه 

می گوید همان چند جمله کافی بود تا 

تمام استرسش از بین برود.

سمانه سی و شش ساله، یکی دیگر از 

افرادی است که تجربیات خود را با ما به 

اشتراک می گذارد. او که برای درمان به 

روش آی وی اف (IVF) و مرحله تخمک کشی 

به مرکز درمانی کشور مراجعه کرده است،

«پروسه  روایتش را این طور آغاز می کند:

درمان آی وی اف معمولا طولانی است و در 

تمام مدت به آرامش نیاز دارید؛ به خصوص 

در مرحله تخمک کشی. در این مرحله 

به شدت باید آرام باشید، چون استرس 

روی تخمک ها اثر منفی می گذارد.»

رِ تخمک کشی  نتظا وقتی وارد سالن ا

می شود، تعدادی خانم مثل خودش را 

می بیند که لباس اتاق عمل پوشیده اند 

و منتظرند تا پزشک بیاید و به اتاق عمل 

بروند. او هم مثل بقیه منتظر بوده که 

ناگهان صدای مردی را می شنود و متوجه 

«با  می شود پزشک بیهوشی مرد است:

شنیدن این صدا و لباس های نیمه عریانی 

که تنمان بود، ناگهان استرس زیادی 

به من وارد شد؛ طوری که شروع کردم به 

گریه. بقیه می گفتند گریه نکن، برای 

تخمک هایت بد است، اما اضطراب حضور 

یک آقا در اتاق عمل، آن هم با آن حد از 

برهنگی، خیلی زجرآور بود.»

آن قدر گریه می کند که یکی از مسئولان 

دلش می سوزد و شنل بلندی به او می دهد 

تاق عمل کمتر در  م رفتن به ا تا هنگا

معرض دید باشد. سمانه حتی از او قول 

می گیرد که وقتی بیهوش است، بدنش 

را بپوشانند. اما نگرانی او با ورود به اتاق 

عمل دوچندان می شود! تخت بیمار 

طوری قرار گرفته بود که روبه روی درِ 

ورودی اتاق قرار داشت و همین موضوع 

به نگرانی دیگری برای سمانه تبدیل 

شد.» سمانه درباره این موضوع صحبت 

می کند و خواهش می کند رفت وآمدها 

کمی کنترل شود و حتی می خواهد پزشک 

مرد بالای سرش نباشد. اما با تمام قول ها،

وقتی به هوش می آید، متوجه می شود 

«وقتی هم  به هیچ کدام عمل نکرده اند:

که به هوش آمدم، بلافاصله دوباره از 

اضطراب اینکه مبادا کسی برهنه من را 

دیده باشد، شروع کردم به گریه کردن.»

سمانه آن روز را این طور به یاد می آورد:

«روز خیلی بدی بود، خیلی بد...»

برای زینب سی ساله، اما ماجرا از جایی 

شروع می شود که اصلا انتخاب زیادی 

نی که  . زما ه بود ند قی نما یش با برا

در قم زندگی می کردند، گرفتن وقت 

سونوگرافی خودش داستانی داشت 

و اگر قرار بود پزشک خانم هم انتخاب 

«آن  شود، این داستان سخت تر می شد.

سال قم زندگی می کردیم. گرفتن وقت 

سونوگرافی در قم کار سختیه. جدا از 

اون اگر دنبال دکتر خانم باشی که دیگه 

کار سخت تریه!»

عی و نو ی ا ینب برا لج ز پزشک معا

 سونوگرافی سه بعدی نوشته بود که باید 

در روزهای مشخصی انجام می شد و 

مشکل اینجا بود که تنها مرکزی که این نوع 

سونوگرافی را انجام می داد، پزشک مرد 

داشت. زینب هم با وجود اینکه می دانسته 

قرار است چه تجربه ای داشته باشد، به 

دلیل وضعیت درمانی اش به آن مرکز 

«داخل مطب  می رود. خودش می گوید:

برای حفظ حریم بیمار پرده ای گذاشته 

بودند. دستیار خانم دستگاه سونوگرافی 

را روی بدن بیمار قرار می داد و پزشک 

از پشت پرده تصاویر را بررسی می کرد.»

شاید در نگاه اول به نظر می رسید که 

برای حفظ حریم زن تدبیری اندیشیده 

شده، اما تجربه زینب چیز دیگری بود،

تجربه ای تلخ .

پرده ای که قرار بود حریم ایجاد کند، همیشه 

هم نمی توانست این کار را انجام دهد.

زینب می گوید پزشک برای جابه جایی 

دستگاه گاهی از بین پرده نگاه می کرد و 

همین موضوع باعث ناراحتی اش شده 

بود. شاید برای کسی که از بیرون به این 

ماجرا نگاه می کند، یک پرده بین پزشک 

و بیمار به معنی رعایت حریم باشد، اما 

برای زینب، وقتی خودش روی تخت 

معاینه دراز کشیده بود و امکان انتخاب 

پزشک زن را هم نداشت، آن پرده نتوانسته 

نتظار داشت  بود حس امنیتی را که ا

برایش ایجاد کند. او هنوز هم وقتی آن 

روز را تعریف می کند، از تجربه اش با یک 

«خیلی بد بود. خیلی  جمله یاد می کند:

وحشتناک بود. خیلی.»

روایت دوم

شرم به جای نسخه

روایت سوم

روز خیلی بدی بود

روایت چهارم

بچه ام کجاست؟

روایت پنجم

 سونو بدون 

حق انتخاب

شرم به جای نسخه

کند نگران شود

عملت عالی انجام شده

خوب است و هیچ مشکلی نیست

می گوید همان چند جمله کافی بود تا 

تمام استرسش از بین برود

 متوجه می شود 

وقتی هم 

 بلافاصله دوباره از 

اضطراب اینکه مبادا کسی برهنه من را 

روز خیلی بدی بود
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پزشک   تأمین 
واجب  زن، 

یى  کفا
گفت‌وگو‌با‌زهره‌سادات‌لاجوردی‌

درباره‌راهکارهــای‌تحقق‌رهنمودهای‌
راهبردی‌رهبر‌شــهید‌انقلاب‌در‌حوزه‌
سلامت‌بانوان‌و‌موانع‌ساختاری‌آن

یم احمدی| بازخوانی اندیشه های راهبردی و بیانات رهبر شهید انقاب  مر

درباره اهمیت تربیت پزشکان زن و ضرورت رفع کامل نیاز جامعه بانوان،

ابعاد تازه ای از یک تکلیف شرعی، ملی و قانونی را آشکار می سازد. رهبر 

شهید سال ها پیش، تربیت پزشک زن در تمامی رشته های تخصصی را واجب 

کفایی دانسته و بر برابر بودن نیاز کشور به طبیبان زن و مرد تأکید فرموده 

بودند. با این حال، گزارش ها و آمارهای میدانی نشان می دهد که با وجود 

گذشت بیش از سه دهه از این مطالبات راهبردی، هنوز بانوان در بسیاری از 

شهرستان های کشور از دسترسی به پزشک متخصص هم جنس محروم اند.

برای بررسی علل ساختاری این کمبود، موانع قانونی و نقش انحصارهای 

صنفی، با زهره سادات لاجوردی، نماینده مردم تهران و عضو هیئت رئیسه 

مجلس شورای اسامی، به گفت وگو نشسته ایم.

پزشک   تأمین 

تکلیفی فراتر از یک شغلپزشکی زنان؛  

در اندیشه دینی و نگاه والا و حکیمانه رهبر شهید انقلاب، حضور زنان در 

عرصه پزشکی تنها یک پیشرفت شغلی ساده نیست، بلکه پاسخی حمایتی و 

شرعی به نیازهای اساسی جامعه اسلامی است. رهبر شهید بارها و از جمله 

در دیدارهای متعدد با بانوان و متخصصان  تأکید فرموده بودند که در حوزه پزشکی، به 

همان تعدادی که پزشک مرد داریم، به پزشک زن نیز نیازمندیم. حضرت آقا(ره) نگاهی 

کاملا جامع، انسانی و بلندمدت به سلامت زنان داشتند. فرمایش تاریخ ساز ایشان مبنی 

بر اینکه پزشکی زنان یک واجب کفایی است، تکلیف را بر همه مسئولان روشن کرد. از 

نگاه رهبر شهید، مسئله فقط بیماری های زنانه یا زایمان نیست؛ حق شرعی و قانونی 

آن هاست که در تمام سطوح درمانی به پزشک هم جنس دسترسی داشته باشند. رهبر 

شهید حتی منطق روشن دیگری را مطرح فرمودند که نباید تعارضی میان واجب کفایی 

درمان با مسئولیت های مقدس مادری، همسرداری و خانه داری ایجاد شود. ایشان 

فرمودند مسئولان کشور باید آن قدر ظرفیت تربیت پزشک زن را بالا ببرند که اگر یک خانم 

پزشک به دلیل رسالت مادری به مرخصی یا کاهش ساعت کاری نیاز داشت، خلائی در 

ارائه خدمات درمانی به مردم ایجاد نشود.

 واقعیت های تلخ آماری؛ 
از صندلی های خالی تا 
محرومیت 31۰ شهرستان

ه ها نشان می دهد که شور و  نشگا نگاهی به وضعیت کنونی پذیرش دا

اشتیاق دختران ایرانی برای ورود به عرصه پزشکی بی نظیر است. در آزمون 

سراسری، بیش از ۶۶ درصد از داوطلبان گروه علوم تجربی را بانوان تشکیل 

می دهند. اما چگونه ممکن است با وجود چنین ظرفیت عظیمی و با وجود تأکیدات مکرر 

رهبر شهید، کشور هنوز با بحران کمبود متخصص زن دست و پنجه نرم کند؟ امروز 

با گسلی عمیق در مدیریت منابع انسانی وزارت بهداشت روبه رو هستیم که دقیقا 

برخلاف رهنمودهای رهبر شهید شکل گرفته است. طبق آمارها بانوان در بیش از

3۱۰ شهرستان با جمعیت بالای ۵۰ هزار نفر، به هیچ متخصص جراحی عمومی زن 

دسترسی ندارند. متأسفانه این وضعیت حتی در تخصصی ترین رشته مربوط به بانوان،

یعنی زنان و زایمان نیز مشهود است و ۹۱ شهرستان کشور از وجود پزشک متخصص زنان 

محروم هستند. این ناعدالتی باعث شده تا کرامت و امنیت خاطر بانوان هنگام مراجعه 

به مراکز درمانی خدشه دار شود؛ وضعیتی که مجلس شورای اسلامی به هیچ وجه از آن 

کوتاه نخواهد آمد. علاوه بر توزیع نابرابر، زیرساخت های درمانی نیز دچار ضعف شدید 

هستند. بیمارستان های تخصصی زنان که با هدف اجرای طرح انطباق و حفظ حرمت 

بیماران به فرمان رهبر شهید ایجاد شدند، به دلیل نبود تخصیص بودجه و تجهیزات 

به روز، فاصله زیادی با استانداردهای لازم دارند.

 دور زدن قانون در وزارت بهداشت؛ 
بازی با اعداد 

به جای حل مسئله

یکی از محورهای اصلی نقد نمایندگان مجلس، انحراف در اجرای مصوبات 

قانونی و غلبه نگاه های صنف گرایانه در لایه های مدیریتی حوزه سلامت 

است. مجلس شورای اسلامی در بند پ ماده ۶۹ برنامه هفتم پیشرفت،

وزارت بهداشت را مکلف به افزایش سالانه ۱۲درصدی ظرفیت های پزشکی تخصصی 

کرد تا فرموده رهبر شهید جامه عمل بپوشد؛ اما شواهد حاکی از دور زدن این مصوبه 

است. بررسی های آماری نشان می دهد با روندی ناصواب و عقب گرد ۱۰ساله در برخی 

رشته های حیاتی روبه روییم. چگونه ممکن است رشته های پرتقاضایی که مردم ماه ها در 

صف نوبت مطب هایشان معطل می مانند، با رشد منفی یا توقف ظرفیت روبه رو باشند؟ 

وزارت بهداشت برای ارائه آمار و پر کردن عدد ۱۲درصدِ قانون، نیمی از افزایش ظرفیت 

را به رشته هایی اختصاص داده که از پیش هم صندلی خالی داشتند. این رفتار مصداق 

بارز ظرفیت سوزی و بی توجهی به مطالبات رهبر شهید است. از یک سو ظرفیت های 

پرتقاضا را به دلیل انحصار صنفی مسدود می کنند و از سوی دیگر دستیاران پزشکی 

(رزیدنت ها) را زیر فشار میانگین ۴۰۰ ساعت کار ماهانه قرار می دهند که نتیجه اش 

افت شدید کیفیت آموزش و آسیب به سلامت روان پزشکان است. این در حالی است که 

تربیت یک متخصص دست کم دوازده سال زمان می برد و اگر امروز این روند اصلاح نشود،

در آینده با بحران سالمندی جامعه به بن بست ملی خواهیم رسید.

زهره سادات لاجوردی

 نماینده مردم تهران و عضو 

هیئت رئیسه مجلس شورای اسلامی

زهره سادات لاجوردی

 نماینده مردم تهران و عضو 

هیئت رئیسه مجلس شورای اسلامی
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زاده مدرس دکتر شهرزاد 
 متخصــص زنان و زایمان

زنان، به عنوان نیمی از پیکره جامعه، با قابلیت باروری خود نقشی اساسی در بقا 

و تداوم نسل در هر کشور ایفا می کنند. توجه به وضعیت بهداشت زنان که در آمار 

مرگ ومیر مادران و نوزادان نمود می یابد، طبق استانداردهای بین المللی، معیار 

اساسی ارزیابی سطح سلامت در هر کشور است؛ معیاری که از نظر بهداشتی تفاوت 

چشمگیر و معناداری میان کشورهای پیشرفته و کشورهای در حال توسعه دارد.

در اساسنامه سازمان بهداشت جهانی، سلامت صرفا به معنای نبود بیماری نیست، بلکه 

برخورداری کامل از سلامت جسمی و روانی تعریف شده است؛ همچنین هدف این 

سازمان و همه دولت ها، ارتقای سطح سلامت افراد تا بالاترین حد ممکن تعیین شده 

است. لازمه رسیدن به چنین سطحی از سلامت، ارائه کامل خدمات پزشکی و بهداشتی،

سلامت همگانی، تأمین غذای کافی، مسکن مناسب، محیط کار سالم و محیط زیست 

پاکیزه است. از همین رو، اهمیت نگرش و موضع گیری قانون، بازه گسترده ای از سلامت 

دختران جوان و نوجوان و سلامت مادران باردار گرفته تا حفظ سلامت و بهبود کیفیت 

زندگی زنان در دوران سالمندی را در بر می گیرد.

ایران با تصویب قوانین و مقررات مختلف در زمینه «سلامت مادران باردار«، این حق را 

به رسمیت شناخته است. بند سوم سیاست های کلی جمعیت در سال ۱3۹3 توسط 

رهبر شهید انقلاب ابلاغ شد که به موجب آن، اختصاص تسهیلات مناسب برای مادران 

به ویژه در دوره بارداری و شیردهی، پوشش بیمه ای هزینه های زایمان و درمان ناباروری 

مردان و زنان و تقویت نهادها و مؤسسات حمایتی ذی ربط مورد تأکید قرار گرفته است.

احداث بیمارستان های تخصصی زنان در دنیا قدمتی حدود شصت ساله دارد. این 

بیمارستان ها که نخستین بار در سال ۱۹۶3 میلادی در انگلستان ایجاد شد، بر درمان 

بیماری های خاص زنان متمرکز بوده اند. بیمارستان های زنان در جمهوری اسلامی نیز 

مبتنی بر اصول شرعی و معاینه زنان توسط متخصصان زن، بر اساس طرح انطباق پزشکی 

با اصول شرع به فرمان رهبر شهید ایجاد شده است. اگرچه این ایده می توانست گامی 

مهم در حفظ حقوق بیماران زن و افزایش امنیت خاطر آنان باشد، اما نبود برنامه ریزی 

درست و حمایت جدی تجهیزاتی باعث شده است این بیمارستان ها در سطح کشور،

مراکزی با امکانات اندک و فاصله دار از استانداردهای ملی و بین المللی باشند. با اینکه 

در این بیمارستان ها نیروهای تخصصی و فوق تخصصی زن حضور دارند، اختصاص 

نیافتن بودجه و برنامه ریزی مناسب برای تأمین تجهیزات به روز، مهم ترین معضل امروز 

این مراکز محسوب می شود.

با توجه به اینکه بالاترین موارد مرگ مادران باردار مربوط به بیماری های زمینه ای،

افزایش فشارخون در دوران بارداری، عفونت ها و اختلالات انعقادی است، در میان عوامل 

مرتبط با این عوارض، خونریزی های دوران بارداری و پس از زایمان و عوارض وابسته به 

زایمان، مهم ترین علت مرگ ومیر مادران در سراسر دنیا محسوب می شود. لذا تقویت 

گروه های پزشکی برای مادران پرخطر، با بهره گیری از نیروهای فوق تخصصی و تجهیز 

مراکز منتخب مادران و نوزادان، از ضروریات کاهش مرگ ومیر مادری است. همکاری 

سایر گروه ها نیز برای تشکیل چنین گروه های پزشکی، در راستای رفع مشکلات آن 

از قبیل تبعات قانونی درگیری پزشکان در گروه های رسیدگی به عوارض زایمان ها 

و مسائل معیشتی پزشکان بخش دولتی و نبود پوشش بیمه ای مناسب، لازم است.

پیر شدن جامعه، مقوله جوان سازی را به یکی از اولویت های اساسی تبدیل کرده 

است. در این راستا، توجه ویژه به بیمارستان های زنان در سراسر کشور، به منظور تأمین 

حداکثر امنیت مادر و نوزاد و کاهش مرگ ومیر آنان، امری ضروری است. هم چنین،

رسیدگی به مشکلات سلامت میان سالان، مانند بیماری دیابت، فشارخون، پوکی 

استخوان و از همه مهم تر سرطان ها، به ویژه سرطان سینه که اکنون در اوج آن قرار داریم،

از اهمیت بالایی برخوردار است. متأسفانه، علی رغم سیاست های جمهوری اسلامی 

در تربیت نیروی انسانی متخصص زن، که به پرورش بیشترین تعداد ماما، پزشک 

عمومی، متخصص زنان و زایمان، جراح و رادیولوژیست زن در مقایسه با کشورهای 

منطقه منجر شده است، نتوانسته ایم زیرساخت قابل توجهی برای کنترل سرطان ها،

به ویژه سرطان سینه، فراهم سازیم.

بیمارستان های زنان؛
با فاصله از استانداردهای 
ملی و بین المللی

گپ وگفتپرونده

همنشینی با زنی به سبک خاص

ساختارشکنی در نگاه های صنف گرایانهراهکار عبور؛ 

برای عبور از این شرایط و تحقق عینی رهنمودهای راهبردی رهبر شهید 

انقلاب، نیازمند ساختارشکنی در نگاه های صنف گرایانه ایم. گام نخست،

سوق دادن هوشمندانه ظرفیت ها به سمت رشته های پرتقاضا و توسعه آن ها در 

دانشگاه های مادر در استان های محروم است تا مردم مستقیما ثمره این افزایش ظرفیت 

را در شهرستان های خود احساس کنند. در وهله دوم، برای رشته های کم تقاضا نباید با 

بازی با اعدادِ صندلی های خالی آمارسازی کرد، بلکه باید با اصلاح نظام پرداخت و اعطای 

مشوق های معیشتی، انگیزه ورود نخبگان به این عرصه ها را احیا کرد. از سوی دیگر،

همان طور که رهبر شهید صریحا تأکید فرموده بودند، حضور بانوان متخصص در مراکز 

اصلی تصمیم گیری همچون هیئت های بورد، گروه های تخصصی و شوراهای انتخاب 

دستیار یک ضرورت قطعی است تا انحصارهای موجود شکسته شود. در نهایت، با ایجاد 

انعطاف در قوانین شغلی، تنظیم متناسب ساعات کاری و اعطای تسهیلات مادری، باید 

زیرساختی حمایتی فراهم آورد تا بانوان پزشک بتوانند بدون دغدغه و اضطراب، میان 

نقش خانوادگی و رسالت حرفه ای خود تعادل برقرار کنند.

پایان محرومیت درمانی بانوانخط قرمز مجلس؛ 

دستیابی به جامعه ای سالم، پویا و متدین، بیش از هر چیز، نیازمند ایجاد 

امنیت خاطر برای بانوان در عرصه درمان و جامه عمل پوشاندن به خط مشی 

تعیین شده از سوی رهبر شهید انقلاب است. امروز، با تغییرات مدیریتی جدید 

در وزارت بهداشت، وقت آن رسیده است که نگاه های محدود صنفی و انحصارگرایانه 

جای خود را به افق های روشن ملی و راهبردی بدهند. مجلس شورای اسلامی نظارت بر 

اجرای کامل قانون برنامه هفتم پیشرفت را خط قرمز خود می داند و تا روزی که محرومیت 

شهرستان های کشور پایان یابد و دسترسی عادلانه بانوان به پزشک متخصص هم جنس 

در سراسر ایران محقق شود، پیگیری این مطالبه شرعی و تاریخی را رها نخواهد کرد.
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کسى  اینجا 
نیست بیمار 

دکتر‌نیره‌قمیان
‌نگاهی‌متفــاوت‌به‌مراجعان‌خود‌‌دارد

فاطمه آصفی|اول وقت می روم مطب؛ می خواهم قبل از مصاحبه کمی هم با مراجعان هم 

صحبت شوم فضای مطب قدیمی است هم سن  سال هایی که دکتر در آن ویزیت کرده است.

دورتادور صندلی چیده اند تا بیماری سرپا نماند. یکی برگه آزمایش در دست دارد، یکی 

باردار است و آمده تا زمان زایمانش را مشخص کند و دیگری به دنبال راهی است تا مادر شود.

وقتی منشی از من می پرسد مشکلتان چیست؟ می گویم: من فقط برای مصاحبه آمده ام.

مراجعه به پزشک، به ویژه برای مسائل مربوط به سامت زنان، فقط یک فرایند پزشکی 

نیست. زنی که وارد مطب می شود، ممکن است با نگرانی، ترس، خجالت یا پرسش هایی 

روبه رو باشد که گفتنشان برایش آسان نیست. در چنین شرایطی، اینکه پزشک چقدر 

به حرف های او گوش بدهد، چقدر فرصت توضیح دادن داشته باشد و تا چه اندازه بتواند 

فضایی امن و محترمانه ایجاد کند، بخشی از تجربه درمان است؛ بخشی که گاهی به اندازه 

تشخیص و درمان اهمیت پیدا می کند.

دکتر نیره قمیان، متخصص زنان و زایمان و استاد گروه زنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

است که بیش از سه دهه با زنان در موقعیت های مختلف همراه بوده است؛ از نگرانی های 

مربوط به بیماری و درمان تا بارداری و لحظه تولد فرزند. او در توصیف نگاهش به بیمار می گوید:

«به چشم من اینجا کسی بیمار نیست، من همه را مانند عزیزان خودم می دانم.» نگاهی 

که به گفته خودش، در آموزش دانشجویان و نحوه برخورد با بیماران برایش اهمیت دارد.

از نگاه دکتر قمیان، پایه رابطه میان پزشک و بیمار، اعتماد است؛ اعتمادی که با شنیدن 

صحبت های بیمار، صبوری، توضیح گزینه های درمانی و احترام به او شکل می گیرد. با 

این پزشک باسابقه درباره دغدغه های زنان، موانع مراجعه به پزشک و تجربه بیش از

۳۱ سال فعالیت در حوزه زنان و زایمان گفت وگو کرده ایم.
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گپ وگفتپرونده

همنشینی با زنی به سبک خاص

    از خودتان شروع کنیم؛ چه شد 

که در دهه ۶۰ تخصص زنان و زایمان 

را انتخاب کردید؟

حدود سی سال قبل، کشور نیاز مبرمی به 

متخصص زنان و زایمان داشت و همین مسئله 

یکی از دلایل انتخاب این رشته بود. البته در 

دوره پزشکی عمومی، دیدن زنانی که تجربه 

مادرشدن را پشت سر می گذاشتند، علاقه من را 

به این رشته بیشتر کرد. مادر شدن از زیباترین 

لحظات زندگی هر زن است و همراهی با مادران 

در این مسیر برایم جذاب بود. من سال ۱3۶۸

وارد دوره تخصص زنان و زایمان شدم. آن زمان 

تعداد رزیدنت ها کم بود و طبیعتا فشار کاری 

زیادی داشتیم. در یک کشیک معمولا فقط 

دو نفر در بخش زنان حضور داشتیم و از شب تا 

صبح از این بالین به آن بالین می رفتیم. حتی 

بعد از پایان تخصص هم در کنار رزیدنت ها و 

بیماران حضور داشتم. بعد از آن سال ۱3۷3

در امتحان پره بورد (آزمون دانشگاهی) رتبه 

نخست کشور و در امتحان بورد رتبه سوم را 

ز آن عضو هیئت علمی  کسب کردم و پس ا

دانشگاه علوم پزشکی مشهد شدم. از آن زمان 

تاکنون، بخش مهمی از زندگی حرفه ای من به 

آموزش و درمان زنان گذشته است.

بعد از این همه سال فعالیت، وقتی 

زنان برای مشکات مربوط به سامتشان 

، مهم ترین  به شما مراجعه می کنند

دغدغه آن ها چیست؟

جدی نگرفتن خودشان. به نظر من مهم ترین 

دغدغه خانم ها، مشکلات مربوط به خانواده 

است که باعث می شود خانم خودش را در 

اولویت آخر قرار دهد. خیلی وقت ها زن ابتدا 

به فکر همسر و فرزندان و خانواده است و بعد 

اگر فرصتی باقی ماند، به سلامت خودش توجه 

می کند. در حالی که مشکلات جسمی هم باید 

جدی گرفته شوند و رسیدگی به آن ها نباید 

آن قدر به تأخیر بیفتد که مشکل پیچیده تر شود.

ز  نی ا لت یا نگرا ، خجا ترس

نع  ز ما ر هنو ن چقد ت شد و قضا

مراجعه زنان به پزشک است؟

قدیم بیشتر بود ولی هنوز هم گاهی چنین 

اتفاقی می افتد، اما خوشبختانه امروز با توجه 

به گسترده تر شدن تبادل اطلاعات علمی از 

طریق رسانه ها و فضای مجازی و دسترسی به 

سایت های مختلف پزشکی، کمتر با خانم هایی 

مواجه می شویم که به علت ترس یا خجالت 

از مراقبت پزشکی امتناع کنند. البته آگاهی 

به تنهایی کافی نیست. مهم این است که فرد 

بتواند در زمان مناسب برای بررسی مشکلش 

به پزشک مراجعه و تشخیص و درمان مناسب 

دریافت کند.

به نظر شما چه چیزی باعث می شود 

یک زن در مطب احساس امنیت کند و 

بتواند درباره مسئله ای که برایش پیش 

آمده راحت صحبت کند؟

مهم ترین عامل در ایجاد ارتباط مناسب بین 

پزشک و بیمار، جلب اعتماد بیمار است. پزشک 

باید در شنیدن صحبت های بیمار صبر و حوصله 

داشته باشد و فضایی امن ایجاد کند تا بیمار 

بتواند به راحتی مشکل خود را توضیح دهد.

از طرف دیگر، لازم است گزینه های مختلف 

تشخیصی و درمانی برای بیمار توضیح داده 

شود و در نهایت، بهترین، کم هزینه ترین و در 

دسترس ترین روش برای او انتخاب شود. در 

آموزش پزشکی نیز همیشه تأکید داشته ام که 

بیمار باید مانند یکی از اعضای خانواده خودمان 

دیده شود و حریم خصوصی و احترام او حفظ 

شود. حتی وقتی دانشجویان برای آموزش در 

زمان معاینه حضور دارند، ابتدا از بیمار اجازه 

می گیرم و شرایط را برای او توضیح می دهم.

شما در طول این سال ها با بیمارانی 

هم روبه رو شده اید که نگرانی زیادی 

داشته اند، اما در نهایت مشخص شده 

مشکل خاصی ندارند؟

بله، در طی 3۱ سال طبابت با بیمارانی مواجه 

شده ام که خیلی نگران وارد مطب شده اند،

اما پس از گرفتن شرح حال و معاینه متوجه 

شده ام که بیمار مشکل خاصی ندارد. گاهی 

فقط اطمینان  بخشیدن به بیمار باعث شده 

نگرانی او برطرف شود. گاهی بیمار بیش از هر 

چیز نیاز دارد کسی با حوصله به صحبت هایش 

گوش کند و برایش توضیح دهد که چه اتفاقی 

در بدنش افتاده است. پزشک باید این نگرانی 

را درک کند و به بیمار حق دهد.

شما همیشه درباره نگاه انسانی 

به بیمار و دانشجو تأکید داشته اید.

این نگاه چطور شکل گرفته است؟

من دانشجویان را مانند فرزندان خودم می دانم 

و بیماران را نیز مانند عزیزان خودم. اگر بیمار 

هم سن خودم باشد، او را مانند خواهر خودم 

نند  ، ما می بینم و اگر هم سن فرزندم باشد

فرزندم. به نظرم اگر پزشک بیمار را مانند یکی 

از اعضای خانواده خودش ببیند، بسیاری از 

مسائل در رابطه پزشک و بیمار بهتر می شود.

همان چیزی را که برای عزیزان خودمان 

می پسندیم، باید برای بیمار هم بخواهیم. در 

طول این سال ها بارها پیش آمده که در مورد 

بیماری اطمینان کافی نداشته ام و با افتخار 

بیمار را به همکار یا شاگردی که در آن زمینه 

تخصص بیشتری داشته ارجاع داده ام. مهم این 

است که بهترین تصمیم برای بیمار گرفته شود.

بعد از بیش از سه دهه فعالیت،

چه چیزی هنوز در این رشته برایتان 

تازگی و شیرینی دارد؟

تولد یک نوزاد سالم هنوز هم برای من همان 

شور و ذوق سال های نخست خدمت را دارد.

وقتی نوزاد متولد می شود، انتظار ۹ ماهه پدر 

و مادر به پایان می رسد و لحظه ای پر از شادی 

و هیجان برای خانواده رقم می خورد. برای 

پزشکی که در این مسیر همراه مادر بوده و 

تلاش کرده بارداری به سلامت طی شود و نوزاد 

سالم متولد شود نیز این لحظه بسیار شیرین 

و ارزشمند است. با وجود گذشت 3۱ سال،

تولد یک نوزاد سالم همچنان یکی از بهترین و 

مقدس ترین لحظات زندگی حرفه ای من است.

اگر بخواهید در پایان فقط یک 

توصیه به زنان داشته باشید، چه 

می گویید؟

خانم ها باید مشکلات جسمی خود را 

مهم در نظر بگیرند و با مراجعه به موقع 

به پزشک، اقدام لازم را انجام دهند.

زنان یکی از ارکان مهم خانواده 

هستند و همسر و فرزندان برای 

گذراندن یک زندگی آرام و 

، به وجود و سلامت  د شا

آن ها نیاز دارند. شاید 

بتوان این توصیه را از 

زاویه دیگری نیز دید:

سلامت زن نباید فقط 

به این دلیل اهمیت 

داشته باشد که خانواده 

به او نیاز دارد. زن پیش 

، همسر یا  ر د ز آنکه ما ا

مراقبت کننده از دیگران 

ست که  نی ا نسا ، ا شد با

سلامت خودش نیز به اندازه 

سلامت اعضای خانواده 

اهمیت دارد. مراقبت از 

خود، خودخواهی نیست 

و مراجعه به پزشک نباید 

نی به تعویق بیفتد  تا زما

ی  یگر فرصتی برا که د

نادیده گرفتن علائم باقی 

نمانده باشد.

 مادر شدن از 
ز�باتر�ن لحظات 

زندگ هر زن 
است و همراهی 
با مادران در ا�ن 

مسیر برا�م جذاب 
بود
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خودایمنی
سرطان رحم

سرطان سینه

افسردگی بیماری قلبی

۵   بیماری
مهم ترین بیماری هایی که 

سلامت زنان را تهدید می کنند

دردهای مادرانه
بیماری هایی که زنان از مادرانشــان 

به ارث می برند؛

پوکی استخوان

سلامت روان

بیماری های 
چشمی

میگرن

منهای درمان 
دلایلی که زنان سراغ درمان نمی روند

خودایمنی
سرطان رحم

سرطان سینه

افسردگی بیماری قلبی

۵   بیماری
که مهم ترین بیماری هایی که مهم ترین بیماری هایی که 

زنان را تهدید می کنندسلامت زنان را تهدید می کنندسلامت زنان را تهدید می کنند

دردهای مادرانه
بیماری هایی که زنان از مادرانشــان 

به ارث می برند؛

پوکی استخوان

سلامت روان

بیماری های 
چشمی

میگرن

منهای درمان 
دلایلی که زنان سراغ درمان نمی رونددلایلی که زنان سراغ درمان نمی روند

زنان  سلامت 
بیشتر برابر  چند 

فاصلهفقر
 تا امکانات

فقدان 
اطلاعات

در سال ۲۰۱۷ روزانه تقریبا ۸۱۰ زن به دلایل قابل ۸1۰
پیشگیری مرتبط با بارداری و زایمان جان خود را از 

دست دادند.
.

زن در سال ۲۰۱۸ بر اثر سرطان دهانه رحم جان 311۰۰۰
خود را از دست دادند.

٪  از کل مرگ و میر مادران در کشورهای با درآمد کم ۹۴
و متوسط   رخ می دهد.

٪ زنان باردار دچار کم خونی هستند.۴۰

٪۷۵
مرگ و میر مادران به دلیل خون ریزی شدید 

(بیشتر خون ریزی بعد از زایمان)، عفونت (معمولا 
بعد از زایمان)، فشار خون بالا در دوران بارداری 

(پره اکلامپسی و اکلامپسی)، عوارض ناشی از 
زایمان و سقط جنین غیرایمن است.

در سال1۴۰3 قیمت انواع نوار بهداشتی از ۴۰هزار تومان 

تا 1۰۰هزار تومان اعلام شده بود. در سال1۴۰۵ این بازه

 از 1۰۰هزار تومان تا ۴۰۰هزار تومان متغیر است.

۸3 درصدی: هزینه سونوگرافی واژینال نیز در این سه سال نوسان 

قابل توجهی داشته است. در سال1۴۰3 این خدمت بین یک میلیون و 

2۰۰ هزار تا 2میلیون و 1۰۰ هزار تومان هزینه داشت. در سال1۴۰۴ سقف 

قیمت به 2میلیون و ۸۰۰هزار تومان رسید و در سال1۴۰۵ حداکثر هزینه به 

3میلیون و ۸۵۰ هزار تومان افزایش یافت.

ویزیت پزشک متخصص زنان از 1۸۹ هزار تومان در سال1۴۰3 به 

32۰ هزار تومان در سال1۴۰۴ و ۵۰۰ هزار تومان در سال1۴۰۵ رسیده 

است. هزینه ویزیت فوق تخصص نیز از 2۴۹هزار تومان در سال1۴۰3

به 3۸۵  هزار تومان در سال1۴۰۴ و ۶۰۰ هزار تومان در سال1۴۰۵ افزایش یافته 

است.

سونوگرافی رحم و تخمدان نیز از دیگر خدمات تشخیصی مورد 

استفاده زنان است. در سال1۴۰3 هزینه این خدمت بین ۹۹۵هزار 

تا یک میلیون و ۸۰۰ هزار تومان بود. در سال1۴۰۴ حداقل قیمت 

به ۷۰۰ هزار تومان کاهش یافت، اما در سال1۴۰۵ سقف قیمت به 

۴میلیون و ۴۰۰ هزار تومان رسید.

 ماموگرافی از مهم ترین روش های تصویربرداری برای بررسی و 

غربالگری سرطان پستان است. هزینه این خدمت در سال1۴۰3 بین 

۵۰۰ هزار تا یک میلیون تومان اعلام شده بود. در سال1۴۰۴، هزینه 

ماموگرافی به ۹۰۰ هزار تا 3میلیون تومان رسید و همین بازه قیمتی 

در سال1۴۰۵ نیز ادامه پیدا کرد.

حداقل

2
برابر

هزینه

3
برابر

حداقل

3
برابر

 این خدمت بین یک میلیون و 

 سقف 

 حداکثر هزینه به 

افزایش

۸3
درصدی

1۴۰3

 افزایش یافته 

رشد

1۴۰
درصدی

در سال1۴۰3 هزینه انجام  تست پاپ اسمیر بین ۷۰۰ تا۹۰۰ هزار تومان 

بود. این رقم در سال1۴۰۴ به ۸۵۰  هزار تومان تا 2میلیون تومان رسید. 

در سال1۴۰۵ نیز بازه اعلام شده برای این تست از 3۵۰ هزار تومان تا 

13 میلیون تومان متغیر است.

اختلاف 
چندبرابری

آمارها چه می گوید؟ 

۵۰
هزینه مراقبت های میلیون

دوره ای زنان بیش از 

۵۰ میلیون تومان در سال  

تخمین زده می شود.
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سرگیجه اغلب بر اثر کم خونی ایجاد می شود؛ اما 
در برخی موارد ممکن است این علامت نشانه 

مشکلات جدی تر باشد.

سرگیجه
 بعد از بلند شدن

خانم ها! این آزمایش ها 

برای شما ضروری است

دردهای مادرانه
بیماری هایی که زنان از مادرانشــان 

به ارث می برند؛

آلزایمر

بیماری قلبی و 
دیابت

سرطان های سینه 
و تخمدان

یائسگی

سرگیجه اغلب بر اثر کم خونی ایجاد می شود؛ اما 
در برخی موارد ممکن است این علامت نشانه 

مشکلات جدی تر باشد.

سرگیجه
 بعد از بلند شدن

خانم ها! این آزمایش ها 

برای شما ضروری است

دردهای مادرانه
 که زنان از مادرانشــان 

می برند؛

آلزایمر

بیماری قلبی و 
دیابت

سرطان های سینه سرطان های سینه 
و تخمدان

یائسگی

اگر برایتان سؤال است که چرا سامت زنان، نه فقط مهم، بلکه واجب است،

بهتر است نگاهی به زندگی تان از دوران رحمی تا همین لحظه بیندازید 

تا پاسخ را دریابید. زنان، نه تنها به عنوان بیش از نیمی از جمعیت جامعه،

بلکه با توجه به جایگاه باروری و بارداری که خود تهدیدی جدی برای 

سامتشان است، نیازمند توجه جدی هستند؛ چه سامت جسمی و چه 

سامت روحی و روانی که به هر دوی آن ها توجه لازم نمی شود.

استعمال نکردن 
دخانیات

حفظ وزن 
متعادل بدن

مراجعه به موقع به 
پزشک

خواب کافی و مدیریت 
استرس

ورزش

عادات غذایی 
مناسب

فقدان 
اطلاعات

خدمات ناکافی و 
بی کیفیت

باورهای اشتباه 
فرهنگی

شامل بررسی سلول های خونی، عملکرد تیروئید، چربی خون، قند خون (ناشتا و غیرناشتا) و 
D آزمایش های کبد، آهن و فریتین، عملکرد کلیه، هورمونی و ویتامین

آزمایش
 خون

این آزمایش برای بررسی عفونت مجاری ادراری و ارزیابی سلامت کلیه ها تجویز می شود. آزمایش
 ادرار

زنان باید از سن بیست و یک سالگی آزمایش پاپ اسمیر را شروع کنند و این 
آزمایش باید حداقل هر سه سال یک بار تکرار شود. آزمایش هم زمان HPV با 

پاپ اسمیر باید از سن سی سالگی شروع و حداقل هر پنج سال یک بار غربالگری 
مجدد انجام شود.

تست پاپ اسمیر و 
ویروس پاپیلومای 

(HPV) انسانی

غربالگری سلامت جنسی باید یکی از اولویت های مهم شما در برنامه سلامت 
باشد؛ چراکه کنترل نشدن چنین مشکلاتی ممکن است به عوارض بسیار جدی 

بعدی منتهی شود.

آزمایش بیماری های 
(STD) مقاربتی

آزمایش چکاپ دیابت باید از سن سی و پنج سالگی شروع شود و اگر هیچ فاکتور خطری 
برای ابتلا به دیابت ندارید، هر سه سال یک بار این آزمایش تکرار شود.

غربالگری 
دیابت

توصیه فعلی پزشکان این است که اولین ماموگرافی برای زنان بدون سابقه خانوادگی از 
سن چهل سالگی شروع شود و پس از آن سالانه غربالگری ادامه پیدا کند.

ماموگرافی

از سن هجده سالگی به بعد باید هر فردی پوست خود را هر ماه از نظر خال های مشکوک 
یا تغييرات رنگ آن ها بررسی کند. معاینات سالانه و چکاپ روتین پوست توسط متخصص 

پوست، باید از سن چهل سالگی شروع شود.

بررسی 
پوست

غربالگری کلورکتال باید از سن چهل وپنج سالگی شروع شود، اما اگر سابقه خانوادگی دارید، 
چکاپ و غربالگری به تشخیص پزشک از سن کمتر شروع می شود.

کولونوسکوپی

برای زنان بدون علائم خطر، غربالگری کلسترول از سن چهل وپنج سالگی و برای کسانی که 
بیشتر در معرض خطر هستند از بیست سالگی آغاز می شود.

تست 
کلسترول

اگر اکنون سیگار می کشید یا سابقه مصرف سیگار دارید، باید از سن پنجاه سالگی برای 
غربالگری سرطان ریه اقدام کنید.

غربالگری 
سرطان ریه

نشانه هایی که زنان باید 

به آن ها توجه کنند:

اگر در عادت ماهانه خون ریزی زیادی دارید 
می تواند از مشکل فیبروم رحمی یا 

تومور در دیواره رحم باشد.

خون ریزی زیاد 
در عادت ماهانه

یک کاهش دید ناگهانی و بدون درد در 
بینایی می تواند نشانه سکته  مغزی باشد، آن 

را جدی بگیرید.

اختلال 
در بینایی

اگر کاهش وزن ناگهانی دارید 
آن را جدی بگیرید.

کاهش وزن
 چشمگیر و بی دلیل

آزمایش تراکم استخوان را از پنجاه سالگی شروع کنید. در غیر این صورت، دستورالعمل کلی 
این است که از سن شصت و پنج سالگی آزمایش استخوان شروع و حداقل هر سه سال 

یک بار نیز تکرار شود.

تست تراکم 
استخوان

۶ فاکتور مهم 
در نهایت فاکتورهای زندگی سالم

دستچینپرونده

منتخبی از اطلاعات �ک موضوع خاص
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خوب   حال 
تن و  جان 
چرا‌حضور‌«پزشک‌زن»

‌برای‌بانوان‌یک‌ضرورت‌است؟

یم احمدی| گاهی وقت ها پیش از آنکه درد جسمی به سراغمان بیاید، این  مر

اضطراب پنهان محیط درمان است که جانمان را می فرساید؛ ترسی از جنس 

شرم، حیا و نگرانی برای حفظ حریم خصوصی. برای یک زن، فرایند درمان 

تنها یک نسخه و دارو نیست، بلکه تجربه ای است که با آرامش روان و کرامت 

انسانی اش گره خورده است. سال ها پیش، رهبر شهیدمان با نگاه پدرانه 

و دقیق خود، بر ضرورت گسترش پزشکان زن انگشت گذاشتند تا هیچ 

بانویی به خاطر شرم یا ناامنی از درمان جا نماند. اما این مطالبه  ریشه دار، از 

منظر روان شناسی دقیقا چه معنایی دارد و نبود آن، چه گره هایی در مسیر 

سامت خانواده ایجاد می کند؟

برای پاسخ به این دغدغه های ملموس، با دکتر زینب ضرابی مقدم، مشاور 

و روان شناس، به گفت وگو نشسته ایم؛ این گفت وگو را در ادامه می خوانید.

وقتی شرم و اضطراب سد راه درمان می شودا منیت روانی؛

مراجعه به پزشک زن برای همه زنان یک ضرورت پزشکی نیست، اما برای 

بسیاری از بانوان می تواند یک عامل مهم در ایجاد احساس امنیت روانی 

و کاهش اضطراب باشد؛ به خصوص زمانی که موضوع بیماری یا معاینه،

ماهیت کاملا خصوصی و شخصی دارد. وقتی بیمار احساس کند در فضایی قرار دارد که 

راحت تر می تواند درباره بدن، علائم، مسائل جنسی و باروری یا تجربه های ناخوشایند 

خود صحبت کند، احتمال اینکه اطلاعات دقیق تری ارائه دهد و نگرانی هایش را پنهان 

نکند بیشتر می شود.

در واقع مسئله فقط معاینه توسط پزشک زن نیست؛ بلکه مسئله احساس کرامت، محرمانگی،

اختیار و امنیت بیمار است. سازمان جهانی بهداشت نیز در مراقبت زن محور، بر احترام 

به انتخاب بیمار، حفظ حریم خصوصی و محرمانگی تأکید دارد. تأکید بر حضور پزشکان 

زن را می توان از دو نظر بررسی کرد: هم تأمین حق و نیاز جامعه زنان و هم فراهم کردن 

زمینه ای که زنان بتوانند بدون احساس شرم یا ناامنی، خدمات درمانی مورد نیازشان را 

دریافت کنند. در واقع وقتی رهبری بر حضور و نقش آفرینی زنان در عرصه پزشکی تأکید 

می کنند، این موضوع فقط ناظر بر اشتغال پزشکان زن نیست؛ بلکه به یک نیاز واقعی در 

نظام سلامت زنان هم مربوط می شود.

 کجاها حضور پزشک زن کار را راحت تر می کند؟حق انتخاب؛

بهتر است به جای اینکه بگوییم فلان بیماری حتما باید توسط پزشک زن درمان 

شود، این طور نگاه کنیم که در برخی موقعیت های بالینی، داشتن حق انتخاب 

پزشک زن می تواند مسیر مراجعه و گفت وگوی صادقانه بیمار را بسیار هموارتر کند. این 

شرایط طیف متنوعی از مسائل از جمله معاینات لگنی و سلامت جنسی و باروری، مشکلات 

مربوط به پستان، اختلالات ادراری و بی اختیاری، و همچنین تمامی مراحل بارداری،

زایمان و پس از آن را در بر می گیرد. علاوه بر این، در شرایطی که بیمار به دلیل ماهیت 

خصوصی علائم یا حتی مواجهه با تجارب تلخی همچون خشونت های خانگی و جنسی 

دچار شرم و نگرانی است، حضور پزشک زن به واسطه ایجاد بستر اعتماد، محرمانگی و 

امنیت روانی اهمیت دوچندانی پیدا می کند؛ کما اینکه دختران نوجوان نیز اغلب در 

طرح مسائل مربوط به تغییرات بدن و بلوغ با پزشک زن احساس راحتی بیشتری دارند.

در چنین مواردی، پزشک زن لزوما به صرف زن بودن درمانگر برتری نیست، بلکه حضور 

او سد روانی مراجعه و بیان مسائل را می شکند. این تمایز ظریف و مهمی است که باید 

در فرهنگ سازی عمومی مد نظر قرار گیرد تا بدانیم وقتی از ضرورت حضور پزشکان زن 

سخن می گوییم، هدف تنها اشتغال بانوان نیست، بلکه صیانت از این اصل حیاتی است 

که هیچ زنی به دلیل شرم یا ناامنی از حق درمان و سلامت خود محروم نماند.

افزایش احساس امنیت و بیان راحت علائمبرابری در تعداد؛

در دیدار جمعی از بانوان پزشک در ۱۶ دی ۱3۶۸، رهبر شهید صریحا درباره 

ضرورت حضور پزشکان زن گفتند: به همان تعداد که پزشک مرد داریم، به 

همان تعداد هم پزشک زن لازم داریم. نگاه مطرح شده از سوی رهبری بسیار گسترده تر 

است؛ اینکه جامعه به اندازه کافی پزشک زن داشته باشد تا زن در صورت تمایل بتواند 

در تمام حوزه های پزشکی، از قلب و ریه و چشم گرفته تا بیماری های اختصاصی زنان، به 

پزشک زن مراجعه کند. به عبارتی ضرورت حضور پزشکان زن نباید محدود به بیماری های 

زنان باشد. این نکته خیلی مهم است، چون نشان می دهد نگاه ایشان صرفا محدود به 

تخصص زنان و زایمان نبوده است.

از منظر روان شناسی، این مسئله فقط یک بحث فقهی یا فرهنگی نیست؛ از منظر روان شناسی 

نیز حق انتخاب پزشک می تواند برای برخی زنان به معنای کاهش اضطراب، افزایش 

احساس امنیت و راحت تر شدن بیان علائم باشد، مخصوصا در بیماری ها و معایناتی 

که با حریم خصوصی بدن، مسائل جنسی، باروری یا تجربه های آسیب زا ارتباط دارند.

  دکتر زینب ضرابی مقدم  

    مشاور و روان شناس  

دکتر زینب ضرابی مقدم  دکتر زینب ضرابی مقدم  دکتر زینب ضرابی مقدم

    مشاور و روان شناس
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کارشناسانهپرونده

کندوکاوی کارشناسانه برای سؤالات شما

تفاوت باریک میان «ترجیح بیمار»درمان ضروری؛
 و «ضرورت درمان»

باید میان ترجیح بیمار و ضرورت درمان تفاوت بگذاریم. تأکید بر حضور پزشکان 

زن به این معنا نیست که اگر پزشک زن در دسترس نباشد، زن نباید به پزشک 

مرد مراجعه کند یا باید درمان خود را به تعویق بیندازد. درمان ضروری نباید به دلیل نبود 

پزشک زن به تعویق بیفتد. هدف از افزایش حضور پزشکان زن، ایجاد امکان انتخاب و 

برداشتن موانع روانی و باطل کردن چرخه های شرم و اضطراب است، نه ایجاد مانع جدید 

برای درمان زنان. از این لحاظ، تأکید بر حضور پزشکان زن را می توان بخشی از توجه به 

عدالت در دسترسی به سلامت، حفظ کرامت بیمار و کاهش موانع روان شناختی دریافت 

خدمات درمانی دانست.

چرخه معیوب تأخیر درمان در مناطق محروم احساس شرم؛

دسترسی نداشتن به پزشک زن در برخی مناطق از نظر روان شناختی می تواند 

یک چرخه معیوب ایجاد کند: اضطراب و احساس شرم می تواند باعث اجتناب از 

مراجعه شود و تأخیر در مراجعه نیز با افزایش نگرانی درباره بیماری، احساس درماندگی و 

اضطراب بیشتر همراه شود. در برخی موارد، بیمار ممکن است برای کاهش اضطراب خود،

علائم را نادیده بگیرد یا با خود بگوید مسئله مهمی نیست، در حالی که همین اجتناب 

می تواند تشخیص و درمان را به تعویق بیندازد و سلامت فرد را به مخاطره بیندازد. از این 

لحاظ، دسترسی به پزشک زن، به خصوص در مناطق محروم و کم برخوردار، فقط یک 

امکان رفاهی یا ترجیح شخصی نیست، بلکه برای برخی زنان یکی از عوامل تسهیل کننده 

مراجعه به موقع و پیشگیری از پنهان کاری و اجتناب از درمان است.

مکانی برای آرامش خیال خانوادهکلینیک های تخصصی؛

از دیدگاه روان شناسی، محیط درمان می تواند بر تجربه بیمار از بیماری و فرایند 

درمان تأثیر درخورتوجهی داشته باشد. وجود مراکز تخصصی زنان، اگر همراه 

با کادر متخصص، امکانات مناسب و حفظ حریم خصوصی باشد، می تواند برای بسیاری 

از بیماران احساس امنیت و آرامش بیشتری ایجاد کند. این موضوع به خصوص برای زنانی 

اهمیت دارد که با مسائل بسیار خصوصی مانند بیماری های زنان، بارداری، ناباروری،

سلامت جنسی و باروری یا تجربه های آسیب زا مراجعه می کنند. وقتی بیمار احساس 

کند در محیطی قرار دارد که نیازهای او شناخته شده و حریم خصوصی اش جدی گرفته 

می شود، راحت تر می تواند مسائل خود را بیان کند و با روند درمان همکاری داشته باشد.

نکته مهم اینکه صرفا زنانه بودن یک بیمارستان یا کلینیک به تنهایی کیفیت درمان را 

تضمین نمی کند؛ آنچه اهمیت دارد، مجموعه ای از عوامل مانند حفظ محرمانگی، رفتار 

محترمانه، ارتباط مؤثر، احساس قضاوت نشدن، امکان انتخاب و دسترسی به خدمات 

تخصصی باکیفیت است. این آرامش می تواند به خانواده بیمار نیز منتقل شود، زیرا 

وقتی خانواده احساس کند بیمار در محیطی امن و تخصصی قرار گرفته است، نگرانی و 

اضطراب آنان نیز می تواند کاهش پیدا کند.

توازن ظریف میان نقش مادری و رسالت حرفه ای فرسودگی شغلی؛

از منظر روان شناسی، برای پزشکان زن مسئله فقط زیاد بودن مسئولیت ها 

نیست؛ مسئله، تعارض میان نقش های مختلف است. یک پزشک زن ممکن است 

همزمان بخواهد در حرفه خود موفق باشد، برای بیمارانش مسئولیت پذیر باشد 

و در عین حال نقش مادری و خانوادگی خود را نیز به خوبی ایفا کند. وقتی فرد احساس 

کند برای موفقیت در یک نقش ناچار است نقش دیگر را نادیده بگیرد، زمینه برای فشار 

روانی، اضطراب، احساس گناه و در درازمدت فرسودگی شغلی فراهم می شود. از طرف 

دیگر، حمایت سازمانی می تواند از شکل گیری احساس گناه نیز جلوگیری کند. گاهی 

یک پزشک زن ممکن است از اینکه به دلیل مسئولیت مادری نمی تواند مانند گذشته 

شیفت یا ساعت کاری داشته باشد، احساس کند از نظر حرفه ای کم گذاشته است و از 

طرف دیگر، وقتی سر کار است ممکن است احساس کند از فرزند و خانواده خود دور مانده 

است. اگر ساختار شغلی انعطاف پذیر نباشد، این احساس کافی نبودن در هیچ کدام از 

دو نقش می تواند بسیار فرساینده باشد.

یکی از عوامل مهم در فرسودگی شغلی، احساس نداشتن کنترل بر زمان و شرایط زندگی 

است. شیفت های طولانی و غیرقابل پیش بینی، دشواری هماهنگ کردن مراقبت از فرزند 

و... می تواند فشار روانی پزشک زن را افزایش دهد. به همین دلیل، ایجاد تسهیلات مناسب 

فقط یک امتیاز رفاهی برای پزشکان زن نیست، بلکه می تواند یک مداخله پیشگیرانه 

برای سلامت روان آنان باشد. انعطاف در برنامه کاری، حمایت در دوران بارداری و پس از 

زایمان، دسترسی به خدمات مراقبت از کودک و امکان بازگشت تدریجی و بدون آسیب 

به مسیر حرفه ای، می تواند احساس کنترل، تعادل و امنیت روانی پزشک را افزایش دهد.

از این منظر، تأکید رهبرشهیدمعظم انقلاب بر ضرورت حضور پزشکان زن، در کنار توجه 

به نقش مادری و خانوادگی آنان نکته مهمی دارد. ایشان در دیدار زنان و دختران در 

دی ماه ۱۴۰۲ ضمن تأکید بر ضرورت پزشکی زنان، بر این مسئله نیز تأکید داشتند که 

مسئولیت های حرفه ای نباید به قیمت کنار گذاشتن نقش های خانوادگی زنان تمام 

شود و برای ایجاد این توازن باید برنامه ریزی شود. بنابراین، اگر جامعه به حضور پزشکان 

زن نیاز دارد، نباید فقط از زنان بخواهیم پزشک شوند؛ بلکه باید شرایطی فراهم کنیم که 

بتوانند پزشک بمانند، رشد کنند و در عین حال سلامت روان و زندگی خانوادگی خود 

را نیز حفظ کنند. حمایت از پزشک زن در نهایت حمایت از خود نظام سلامت است، زیرا 

پزشکانی که از فرسودگی و فشار مزمن دورتر باشند، ظرفیت بیشتری برای حفظ کیفیت 

ارتباط با بیمار، تصمیم گیری حرفه ای و مراقبت مؤثر خواهند داشت.
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فاطمه تکلو|  چشم به هم زدیم و دوباره فصل مدرسه بچه ها رسید. شاید شما هم مثل من که سه تا بچه 

مدرسه ای دارم دغدغه این را داشته باشید که برایشان خوراکی چه بگذارید که هم از آن استقبال کنند 

و هم با جیب کارمندی ما جور دربیاید و هزینه زیادی نداشته باشد. برای حل این دغدغه پیشنهادهایی 

پیدا کرده ایم که احتمالا همان قدر که گره گشای کار من بوده می تواند حال  این مسئله که «چاشت براش 

چی بذارم» برای شما هم باشد.

ى  لقمه ها
درس ومشقى
پیشــنهادهایی‌خوشمزه‌‌به‌مادران‌

برای‌زنگ‌های‌مدرسه‌بچه‌ها

یکی از میان وعده های خوشمزه و نوستالژی برای مدرسه؛ لقمه 

نان و پنیر است. این میان وعده برای مدرسه بسیار مناسب است و 

می تواند انرژی فرد را حفظ کند. برای درست کردن این لقمه لذیذ 

بهتر است از نان سبوس دار مانند نان جو یا نان سنگک استفاده 

کنید. استفاده از پنیرهای کم چرب و پروتئینی برای درست کردن 

این لقمه هم پیشنهاد می شود. برای آماده کردن این غذای سالم برای 

مدرسه حتما از گردو استفاده کنید، چون با پنیر متعادل می شود.

 نان و پنیر و گردو

برای درست کردن این ساندویچ سالم و خوشمزه باید سیب زمینی ها 

را تنوری یا آب پز کنید. تخم مرغ ها را هم بپزید و پوست آن ها را 

جدا کنید. در ادامه سیب زمینی ها و تخم مرغ ها را کمی له کنید،

به طوری که کامل پوره نشوند. سپس آن ها را داخل یک کاسه بریزید 

و کمی پنیر خامه ای، گردو پودر شده، پودر آویشن، پودر نعناع و نمک 

و فلفل سیاه به آن بزنید. سپس ترکیب به دست آمده را روی یک نان 

تست بریزید. یک نان تست دیگر روی آن قرار دهید و از وسط برش 

بزنید و داخل یک ظرف غذای کوچک در کیف دانش آموز بگذارید.

تخم مرغ و سیب زمینی

برای درست کردن این میان وعده برای مدرسه به مرغ یا جوجه طعم دار و کمی قارچ، پنیر پیتزا و نان تست نیاز دارید. مرغ های 

مزه دار شده را به قطعات کوچک برش دهید و داخل تابه بدون روغن گریل کنید. قارچ ها را هم بدون روغن و به همراه کمی پودر سیر 

و آویشن تفت دهید. بعد از اینکه آب قارچ ها کشیده شد آماده هستند. روی نان تست کمی سس گوجه فرنگی بمالید و مرغ ها و 

قارچ ها را به همراه پنیر پیتزا روی آن بریزید. سپس نان های تست پیتزایی را داخل فر بگذارید و اجازه دهید تا پنیرها طایی شوند.

اسنک مرغ و قارچ

 لقمه 

 این میان وعده برای مدرسه بسیار مناسب است و 

 برای درست کردن این لقمه لذیذ 

بهتر است از نان سبوس دار مانند نان جو یا نان سنگک استفاده 

 استفاده از پنیرهای کم چرب و پروتئینی برای درست کردن 

 برای آماده کردن این غذای سالم برای 

.

برای درست کردن این ساندویچ سالم و خوشمزه باید سیب زمینی ها 

 تخم مرغ ها را هم بپزید و پوست آن ها را 

 سپس آن ها را داخل یک کاسه بریزید 

 پودر نعناع و نمک 

 سپس ترکیب به دست آمده را روی یک نان 

 یک نان تست دیگر روی آن قرار دهید و از وسط برش 
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دوری

روا�ت دست پخت زنان و دختران مشهدی

1   چاشت را متناسب با سن کودک انتخاب کنید.
2   به جای خوراکی های بسیار شیرین و فوق فرآوری شده، بیشتر 

سراغ غذاهای ساده بروید.

3   میوه، لبنیات، غلات، تخم مرغ، حبوبات، سبزیجات و مغزها یا کره 
مغزها را در شکل های مناسب وارد برنامه کنید.

۴   بافت غذا را متناسب با توانایی دهانی آن ها آماده کنید.
۵   بچه ها را مجبور به خوردن نکنید.

۶   میان وعده را بیش از حد نزدیک به وعده اصلی قرار ندهید.
۷   آب را فراموش نکنید.

۸   تنوع ایجاد کنید تا از میان وعده های تکراری خسته نشود.
۹   والدین الگوی غذایی هستند؛ رفتار غذایی خانواده اهمیت زیادی دارد.

1۰   هدف، ساختن یک رابطه سالم و متعادل با غذاست، نه ممنوع کردن 
همه خوراکی های مورد علاقه بچه ها.

1   به جای چیپس؛ سیب زمینی یا سیب زمینی شیرین تنوری
2   به جای آبنبات؛ میوه تازه

3   به جای نوشابه؛ آب
۴   به جای بیسکویت خیلی شیرین؛ نان و پنیر

پنکیک خانگی ۵   به جای کیک صنعتی؛
ماست و میوه ۶  به جای دسر بسیار شیرین؛

موز و کره مغزها ۷  به جای شکات به عنوان میان وعده روزانه؛
۸  به جای پفک؛ ذرت پخته یا میان وعده خانگی مناسب

میوه کامل ۹   به جای آب میوه؛
جو دوسر و میوه 1۰   به جای شیرینی صبحگاهی؛

1      مقدار شکر افزوده را کاهش دهید                       
2      از میوه استفادهکنید          

3            از غلات متنوع تر بهره ببرید                     
۴               اندازه هر وعده را کوچک ترکنید                        

۵               از مواد غذایی متنوع استفادهکنید                             

کره بادام زمینی یکی از انواع کره های سالم است، اما ممکن است برخی افراد طعم آن را دوست 

نداشته باشند. برای درست کردن ساندویچ کره بادام زمینی همه پسند می توانید کمی موز به آن 

اضافه کنید. روی نان ها یک لایه کره بادام زمینی بمالید. موزها را نیز برش بزنید و روی کره بچینید.

برای اینکه خوردن ساندویچ راحت تر باشد یک لایه نان تست دیگر روی آن قرار دهید و ساندویچ را 

کمی فشرده کنید. سپس آن را داخل یک ظرف غذای کوچک بگذارید تا آماده بردن به مدرسه شود.

کره بادام  زمینی و موز

یکی از انواع غذاهای ایرانی که می تواند یک میان وعده برای مدرسه باشد همین کتلت است.

این غذای سالم و خوشمزه در صورتی که با حداقل مقدار روغن آماده شود می تواند درفهرست 

غذاهای سالم برای مدرسه قرار بگیرد. برای درست کردن این میان وعده خوشمزه به کمی گوشت 

چرخ کرده، سیب زمینی رنده شده، پیاز رنده شده، نمک، فلفل سیاه و زردچوبه نیاز دارید. این 

مواد را به خوبی با هم ترکیب کنید و یکی دو ساعت داخل یخچال بگذارید. سپس مواد را به شکل 

دایره ای در روغن کم سرخ کنید. برای آماده کردن ساندویچ هم می توانید از نان لواش، تافتون،

سنگک یا باگت استفاده کنید. کمی خیارشور و گوجه فرنگی یا سبزی تازه هم می تواند چاشنی 

این ساندویچ باشد.

کتلت گوشت

فافل هم یکی از غذاهایی است که بچه ها معمولا عاشق آن هستند. شما می توانید فافل را 

به عنوان غذای آماده از فروشگاه ها تهیه کنید یا اینکه خودتان آن را در خانه آماده کنید. برای 

درست کردن این میان وعده برای مدرسه باید نخود خیس خورده را به همراه پیاز، سیر، نمک،

فلفل، زردچوبه و پودر انبه داخل میکسر بریزید و خوب پوره کنید. سپس این مواد را چند ساعت 

در یخچال استراحت دهید. سپس فافل ها را داخل روغن داغ سرخ کنید و آن ها را داخل نان باگت 

بگذارید. برای تزیین این ساندویچ هم می توانید از کمی خیارشور و گوجه فرنگی استفاده کنید.

فلافل

1۰ اصل 

کلیدی چاشت

1۰  ایده 

جایگزین

      مقدار شکر افزوده را کاهش دهید                             مقدار شکر افزوده را کاهش دهید                             مقدار شکر افزوده را کاهش دهید                       

برای سالم تر 

کردن چاشت 

می توانید:

آجیل
میوه های خشک

فرنی
شله زرد

کمپوت خانگی

پاپ کورن خانگی
چوب شور

مویز
نخودچی

به این ها هم 

فکر کنید:

این خوراکی هم یکی از بهترین میان وعده ها برای مدرسه است که می توانید برای فرزندان خود 

آماده کنید تا به مدرسه ببرند. برای درست کردن این لقمه ها به نان تست، کره بادام زمینی یا کره 

حیوانی و مربا نیاز دارید. شما می توانید از هر نوع مربایی که دوست دارید استفاده کنید. فقط 

مربا نباید خیلی رقیق باشد. این لقمه ها هم مقوی و هم سالم هستند و می توان آن ها را به راحتی 

به مدرسه برد.

تست کره و مربا
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یکی از مشکلاتی که شاید کمتر دیده شود، ناتوانی در جدا کردن ذهن از کار است. ممکن است 

ساعت اداری تمام شده باشد، اما ذهن همچنان مشغول کار باشد: آیا گزارش را درست فرستادم؟ 

فردا چه کاری را باید انجام بدهم؟ چرا مدیر آن جمله را گفت؟ اگر این کار عقب بیفتد چه می شود؟

در روان شناسی کار، به توانایی رها کردن ذهن از وظایف شغلی در زمان غیرکاری «جدایی روانی از 

کار» گفته می شود. این جدایی برای بازیابی انرژی اهمیت دارد و پژوهش ها نشان داده اند مداخلاتی 

که به بهبود آن کمک می کنند، می توانند اثر مثبتی داشته باشند.

 چه کار کنیم؟ 
 برای پایان کار، یک «نقطه پایان» واقعی بسازید. پیش از خاموش کردن سیستم سه کار را انجام دهید:

کارهای انجام شده را مرور کنید.

 کارهای ناتمام را برای فردا یادداشت کنید.

 اولویت اول فردا را مشخص کنید.

این کارهای ساده به ذهن پیام می دهد که «فعلا کار تمام شده است».

وقتی کار با ما تا خانه می آید

فاطمه آصفی|  ساعت کاری تمام شده، اما روز زن کارمند هنوز تمام نشده است.

سیستم خاموش می شود، اما فهرست کارهای خانه در ذهنش باز می ماند؛

شام، خرید، تکالیف بچه ها، تماس با مادر، قرار پزشک و هزار کار ریزودرشت 

دیگر. زن شاغل امروز گاهی نه از یک کار، که از جمع شدن چندین نقش خسته 

می شود؛ از کارمند بودن تا مادر و همسر بودن، از رسیدگی به خانه تا مراقبت از دیگران 

و البته تاش برای اینکه جایی هم برای خودش باقی بماند.

گاهی خستگی فقط از هشت ساعت کار اداری نمی آید؛ از فکر کردن به کاری که 

هنوز تمام نشده، از مسئولیتی که کسی جز او یادش نیست، از تصمیم های کوچک 

و بزرگی که باید هر روز بگیرد و از زمانی که برای خودش مدام به بعدا موکول 

می کند هم می آید.

مسئله اینجاست: چطور می توان میان این همه نقش، هم کار کرد، هم زندگی 

کرد و در نهایت خود را فراموش نکرد؟ در این گزارش قرار نیست فهرست 

دیگری از توصیه هایی مانند بیشتر تاش کن و بهتر برنامه ریزی کن بدهیم.

قرار است ببینیم زنان کارمند با چه فشارهایی روبه رو هستند، کدام بخش از 

این فشارها قابل مدیریت است و چطور می توان با یک برنامه ریزی واقع بینانه،

سهمی از زمان و انرژی را برای خود نگه داشت.

2 توان  به  زندگى 
راهنمای‌عملــی‌برای‌زنان‌کارمند؛

‌از‌مدیریت‌فشارهای‌روزمره‌
تا‌ســاختن‌هفته‌ای‌متعادل
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نکته ها�یی  از  آنچه بناست ما را آراسته کند

محکمه

زن کارمند ممکن است هم زمان کارمند، مادر، همسر، 

دختر، مراقب والدین و مدیر خانه باشد. هرکدام از 

این نقش ها به تنهایی می تواند انرژی زیادی بگیرد 

و وقتی کنار هم قرار می گیرند، تعارض میان آن ها 

بیشتر می شود.

گاهی مسئله این است که از یک زن انتظار می رود 

در محل کار کاملا در دسترس باشد و در خانه هم 

تمام وقت مسئول همه چیز بماند. خیلی وقت ها 

چیزی که زن را خسته می کند، فقط انجام دادن 

کارهای خانه نیست؛ فکر کردن به کارهای خانه 

هم خودش کار است. چه کسی باید خرید کند؟ 

وقت دکتر چه روزی است؟ برای شام چه چیزی 

لازم داریم؟ جلسه مدرسه چه زمانی برگزار 

می شود؟ این ها فقط «کار» نیستند؛ بخشی از آن ها 

کار ذهنی و مدیریتی اند.

این بخش کمتر دیده شده از مسئولیت ها را «بار 

ذهنی» می نامند؛ باری که ممکن است روی کاغذ 

دیده نشود، اما ذهن را حتی در ساعات کاری هم 

مشغول نگه دارد.

  چه کار کنیم؟
راه حل، فقط «بهتر برنامه ریزی کردن» نیست. وقتی 

حجم زیادی از مسئولیت ها روی دوش یک نفر است، 

توصیه به «مدیریت بهتر زمان» به تنهایی کافی نیست. 

گاهی باید خودِ فهرست مسئولیت ها تغییر کند.

یک هفته تمام کارهای خانه را بنویسید؛ نه فقط 

کارهایی که انجام می دهید، بلکه کارهایی که به 

خاطر می سپارید، برنامه ریزی می کنید و 

. بعد ببینید چه چیزهایی  پیگیرشان هستید

واقعا می تواند تقسیم شود.

ین معنا نیست  تقسیم مسئولیت هم فقط به ا

که مثلا «همسرم ظرف ها را بشوید». اگر قرار باشد 

یک نفر همچنان یادآوری کند که ظرف ها چه زمانی 

باید شسته شوند، مواد شوینده را بخرد و پیگیر انجام 

شدن کار باشد، بخش مهمی از مسئولیت هنوز بر 

دوش اوست. تقسیم واقعی یعنی مالکیت مسئولیت 

هم تقسیم شود.

نوادگی، فهرست خرید،  ز تقویم مشترک خا ا

یادآورها و برنامه هفتگی استفاده کنید. بعضی 

تصمیم های تکراری را هم از قبل مشخص کنید؛ 

مثلا برنامه تقریبی غذا یا زمان خریدهای هفتگی.

یک نفر و چند نقش

یکی از اتفاق های رایج برای زنان پرمسئولیت این است که همه چیز اولویت 

پیدا می کند جز خودشان. جلسه مهم است. تکلیف بچه مهم است. خرید خانه 

مهم است. کارهای عقب افتاده مهم اند. اما خواب؟ ورزش؟ غذای مناسب؟ معاینه 

پزشکی؟ کمی تنهایی و استراحت؟ این ها معمولا به زمانی موکول می شوند که 

«اگر وقت شد«؛ و معمولا هم وقت نمی شود. در حالی که مراقبت از خود قرار نیست 

پاداشی برای وقتی باشد که تمام وظایف را انجام داده ایم. اگر انرژی و سلامت 

جسم و روان کاهش پیدا کند، انجام همان مسئولیت ها نیز دشوارتر خواهد شد.

  چه کار کنیم؟
 به جای اینکه منتظر زمان خالی بمانید، زمان مراقبت از خود را در تقویم قرار دهید.

 ۲۰ دقیقه پیاده روی، یک وعده غذایی که از قبل آماده شده، خواب کافی، چند 

دقیقه فاصله گرفتن از صفحه نمایش یا زمانی برای انجام یک فعالیت لذت بخش، 

باید بخشی از برنامه باشد؛ نه چیزی که فقط در روزهای بدون کار انجام شود.

 گاهی تصور می کنیم برنامه ریزی یعنی پر کردن تمام ساعت های روز با کار. اما 

برای زن کارمند، برنامه ریزی خوب باید برعکس عمل کند: قرار است ظرفیت او را 

هم در نظر بگیرد.

یک برنامه واقع بینانه باید سه سؤال داشته باشد:
1 امروز چه چیزی واقعا ضروری است؟

2 چه کاری می تواند به فردا منتقل شود؟

3 چه کاری را می توان به شخص دیگری سپرد؟

 

راه حل فقط این نیست که زن هر روز زودتر بیدار شود و فهرست بیشتری 

از کارها را انجام دهد.

 گاهی راه حل این است که یک کار را انجام ندهیم.

 گاهی کمک بخواهیم.

 گاهی گوشی را کنار بگذاریم.

 گاهی مسئولیت خانه را تقسیم کنیم.

      و گاهی بپذیریم قرار نیست در همه نقش ها بهترین عملکرد ممکن را 

داشته باشیم.

وقتی خودمان آخر فهرست قرار می گیریم

  چک  لیست هفتگی زن کارمند

قرار نیســت با این فهرســت، یک زن ایده آل بسازیم. 

قرار اســت ببینیم در طول هفته چقدر توانســته ایم 

از ظرفیت جســمی، روانی و زمانی خودمان محافظت 

کنیم.

این هفته

    سه اولویت اصلی کاری ام را مشخص کردم.

   کارهای ناتمام را به جای حمل کردن در ذهن، برای روز بعد 

یادداشت کردم.

   بعد از پایان کار، زمانی برای جدا شدن ذهنم از کار داشتم.

   اعلان ها یا پیام های کاری را در بخشی از زمان استراحت 

خاموش کردم.

   حداقل یک مسئولیت خانه را به فرد دیگری سپردم.

   فقط «اجرای» یک کار را واگذار نکردم؛ مسئولیت برنامه ریزی 

آن را هم تقسیم کردم.

   برای خواب و استراحت، زمان مشخص در نظر گرفتم.

   در طول هفته چند نوبت پیاده روی یا فعالیت بدنی داشتم.

   برای غذا خوردن، به جای تصمیم گیری لحظه ای، حداقل 

بخشی از وعده ها را از قبل برنامه ریزی کردم.

   زمانی را فقط برای خودم و کاری که از آن لذت می برم کنار 

گذاشتم.

   یک بار از خودم پرسیدم: «چه چیزی این هفته بیشتر از 

ظرفیت من بود؟»

   حداقل یک کار غیرضروری را حذف، ساده یا واگذار کردم.

   اگر خستگی یا فشار روانی مداوم داشتم، آن را نادیده نگرفتم 

و برای کمک گرفتن فکر کردم.

و در پایان هفته فقط یک سؤال

این هفته چه چیزی انرژی من را گرفت و چه چیزی به من 

انرژی داد؟

پاسخ همین سؤال می تواند برنامه هفته بعد را بهتر کند.

یک قانون ساده: کار را به خانه نبریم
برای بعضی زنان، مرز کار و خانه با رسیدن به خانه تمام نمی شود. 

تلفن همراه همچنان پیام های کاری را نشان می دهد و حتی 

هنگام شام یا استراحت، ذهن منتظر پیام بعدی است. اگر 

امکانش وجود دارد، زمان مشخصی را برای پایان ارتباطات کاری 

تعیین کنید. اگر دورکار هستید، حتی یک گوشه مشخص از 

خانه را به کار اختصاص دهید و پس از پایان ساعت کاری، آن 

فضا را ترک کنید.
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حمیده زمانی|شاید فکر می کنیم دنیای مجازی دنیایی است که فرزندمان بعدها به آن وارد می شود، اما 

بیایید صادق باشیم؛ فضای دیجیتال همین حالا در اتاق کودک ما در حال شکل گیری است. فرزند 

امروز پیش از آنکه به مدرسه برود، الفبای لمس کردن و کلیک کردن را یاد گرفته است. برای ما که 

دغدغه تربیت داریم، این موضوع هشداری جدی است؛ دیگر نمی توانیم زیست دیجیتال را جدا از 

تربیت ببینیم.

ورود ، زودتر از آنچه فکر می کنید
بیایید واقعیتی را مرور کنیم که شاید نادیده اش گرفته ایم: بیش 

از نیمی از کودکان زیر پنج سال، با تبلت و گوشی همراه زندگی 

می کنند. خیلی از آن ها حتی از همین سن، دستگاه شخصی 

خودشان را دارند. میانگین سنی سه چهار سال برای داشتن 

دستگاه شخصی، یعنی بسیاری از کودکان ما، قبل از اینکه 

پیش دبستانی را تمام کنند، کاربر مستقل شده اند.

منتظر مدرسه نمانید. تربیت رسانه ای، از سال های پیش دبستان 

شروع می شود.

پیام تربیتی برای ما

این یک بازی نیست
بسیاری از ما نگرانیم که فرزندمان فقط وقتش را تلف می کند. 

اما واقعیت این است که برای نسل جدید، اینترنت هم کلاس 

درس است، هم محل تفریح و هم فضای دوستیابی. در کنار 

بازی، بخش بزرگی از فعالیت کودکان ما صرف آموزش می شود. 

وقتی می بینیم شاد یا پیام رسان ها به بستر اصلی یادگیری 

تبدیل شده اند، می فهمیم که نباید کل این فضا را تهدید ببینیم.

 هدفمان نباید حذف باشد. هدف باید مدیریت هوشمندانه 

باشد تا این فضا، ابزار رشد بماند، نه جایگزین زندگی.

پیام تربیتی برای ما

فیلترشکن ها و شکاف پنهان
وقتی می بینیم که بر اساس آمار مرکز ملی فضای مجازی 

بیش از ۲۰درصدکودکان ۶ تا ۱۵سال از فیلترشکن استفاده 

می کنند، نباید فقط به دنبال پاک کردن صورت مسئله باشیم. 

این عدد یک پیام روان شناختی دارد: فرزند ما در حال تمرین 

استقلال و پنهان کاری است. اگر رابطه ما با فرزندمان صرفا بر 

اساس محدودیت باشد، او یاد می گیرد چطور قانون را دور بزند، 

نه اینکه چطور انتخاب کند.

 اگر فرزندمان راه دور زدن قوانین خانه را یاد گرفته، یعنی باید در نحوه 

ارتباطمان تجدیدنظر کنیم، نه فقط در تنظیمات گوشی همراهش.

پیام تربیتی برای ما

در اینجا، سلطه  والدین به پایان می رسد 

و مشارکت آغاز می شود. اگر تا این سن، 

رابطه  مبتنی بر اعتماد نساخته باشید، 

در این مرحله با دیواری از سکوت و 

پنهان کاری روبه رو خواهید شد.

 ایستگاه 13 سال 
به بالا 

همراهی

از ممنوعیت تا مدیریت؛ 
نقشه راه والدین

این حیاتی ترین مرحله است. کودک در 

حال نزدیک شدن به استقلال دیجیتال 

است. به جای بگیر تا نبیند، باید آموزش 

بده تا بداند را پیاده سازی کنید. در این 

سن باید درباره  امنیت، محتوای نامناسب 

و اثرات اعتیادآور گفت وگو کرد.

ایستگاه ۹ تا 12 سال  آموزش

در این سن، دنیای دیجیتال یک بازی 

حسی است. نظارت ما باید ۱۰۰ درصدی 

و مستقیم باشد. هدف در اینجا جایگزین 

کردن است، یعنی نباید اجازه دهیم صفحه 

نمایش، جایگزین بازی های حرکتی و 

تعامل انسانی شود.

ایستگاه پیش دبستانی 
تا ۵ سال

یمنی ا

یک و  صفر  سرزمین 
راهنمای‌والدین‌برای‌مدیریت‌‌فضــای‌مجازی‌بچه‌‌ها
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فیروزه

نکته ها�یی برای تو که مادری

والدین چک لیست خودارزیابی 
برای اینکه بتوانیم عملکرد درستی در زندگی دیجیتال 

داشته باشیم، باید ابتدا به عنوان والد از خودمان این پنج 

سؤال را بپرسیم و صادقانه پاسخ بدهیم:

گوشی را به عنوان یک ابزار        آیا من خودم در حضور فرزندم،

ضروریکنار می گذارم؟

      آیا قوانین استفاده از اینترنت در خانه مشترک است یا فقط 

برای فرزندم وضع شده؟

      وقتی فرزندم در فضای مجازی خطایی می کند، اولین واکنش 

من تنبیه است یا گفت وگو؟

      آیا می دانم فرزندم در چه پلتفرم هایی (یوتیوب، تیک تاک،

بازی ها) وقت می گذراند؟

گوشی و حفظ حریم خصوصی او، تعادلی         آیا بین نظارت بر

کرده ام؟ برقرار

قرارداد خانوادگی

ما، اعضاى خانواده  [.....................]، براى داشتن یک زندگى سالم و پربار، توافق مى کنیم:

قانون میز غذا: در زمان صرف غذا، هیچ دستگاه هوشمندى نباید روى میز یا سفره باشد.

ساعات آفلاین: از ساعت […......] تا [….......] شب، تمام گوشى ها در نقطه  مشخصى از خانه (مثلا پذیرایى) 

شارژ مى شوند یا دور از محل خواب قرار مى گیرند.

قانون اعتماد: اگر محتوایى باعث ناراحتى یا ترس من شد، مى توانم بدون ترس از تنبیه، آن را با والدین در 

میان بگذارم.

مکان استفاده: استفاده از تبلت/گوشى در اتاق خواب خصوصى ممنوع است .(مگر با توافق قبلى)

..........................                                                                                                                        امضاى فرزند:..........................      امضاى والدین:

زیست دیجیتال کودکان و نوجوانان، در یک نگاه

بیش از

٪ ۵۰
 بیش از  ۵۰ ٪    از کودکان کمتر از پنج سال از گوشی همراه،

یعنی ورود به دنیای  . تبلت یا لپ تاپ استفاده می کنند

دیجیتال، از خیلی زودتر از مدرسه شروع شده است.

٪ ۸۸
۸۸درصد  از کودکان و نوجوانان ۶ تا ۱۵ سال، کاربر 

یعنی فضای مجازی برای این  . ه   هوشمند هستند دستگا

نسل، حاشیه نیست؛ متن زندگی روزمره است.

٪ ۴2 ۴۲ درصد کارکرد فضای مجازی برای کودکان و نوجوانان 

یعنی کاربردفقط بازی نیست. بازی است.

٪ 23 ۲۳ درصد  از کاربران ۶ تا ۱۵ سال از فیلترشکن استفاده 

می کنند.یعنی بخشی از فرزندان، راه عبور از محدودیت را 

یاد گرفته اند.

٪۸
 فقط۸ درصد از  والدین از ابزار تخصصی نظارت استفاده 

می کنند.

یعنی فاصله میان نگرانی و اقدام، هنوز زیاد است.

سه 
چهار سال

 سه، چهار سال میانگین سنی کودکانی که دستگاه 

شخصی دارند.یعنی بعضی بچه ها پیش از ورود به پیش دبستانی،

صاحب ابزار شخصی می شوند.

هشت 
نه سال

۸ و ۹ سال میانگین سن دریافت اولین دستگاه شخصی 

است.یعنی پایان دبستان، آغاز استقال دیجیتال است.

٪ 3۷
۳۷ درصد استفاده آموزشی و درسی از فضای مجازی 

است.یعنی اینترنت برای فرزند امروز، هم کاس درس است 

هم محل تفریح.

٪ ۸۸
۸۸ درصد از والدین نگران مواجهه فرزندشان با محتوای 

نامناسب هستند.

یعنی نگرانی بالاست، اما…

تحصیلات، مذهب و وابستگی
والدین دارای تحصیلات دانشگاهی، تمایل بیشتری  اثر تحصیات:

به استفاده از نرم افزارهای نظارتی دارند.

اثر مذهب:خانواده های پایبندتر به ارزش های مذهبی، دیرتر دستگاه 

شخصی را در اختیار فرزند قرار می دهند، اما نکته عجیب اینجاست 

که پس از ایجاد دسترسی، شیوه نظارت آن ها تفاوت معناداری با سایر 

خانواده ها ندارد.

الگوی بد:وابستگی خود والدین به اینترنت، بزرگ ترین مانع در اجرای 

قوانین خانگی است. والدینی که خود مدام سرگرم گوشی همراه هستند،

نمی توانند قانون گذاران مؤثری برای فرزندانشان باشند.

چالش اصلی کجاست؟
۸۸ درصد ما نگران  ما به عنوان والد، بین نگرانی و عمل گیر کرده ایم.

محتوای نامناسب هستیم، اما فقط ۸ درصد از ما از ابزارهای واقعی 

مدیریت استفاده می کنیم. این شکاف میان آگاهی و عمل، اصلی ترین 

چالش ماست. فرزند ما بیش از آنکه به منع نیاز داشته باشد، به یک والد 

آگاه نیاز دارد که بداند چه زمانی صفحه نمایش را محدود کند، چه زمانی 

در کنارش بنشیند و چه زمانی درباره اش گفت وگو کند.

تله تربیتی:
خریدن گوشی برای فرزند 

به عنوان جایزه  نمرات خوب 

(این کار، فناوری را به یک پاداش 

اعتیادآور تبدیل می کند).

هنر والدگری:
تعریف کردن ساعات 

بدون اینترنت برای تمام 

اعضای خانواده (حتی 

والدین!) تا تجربه بازی های 

فکری و گفت وگو را دوباره 

زنده کنیم.
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فاطمه تکلو |  برای رسیدن به این نقطه از زندگی که بتواند یک کارآفرین باشد و کارآفرینی را رشد دهد 

تاش های زیادی کرده و سختی های زیادی را پشت سرگذاشته است و باوجود تمام سنگ اندازی ها 

به  ویژه آن هایی که از سمت هم جنس های خودش بوده به راهش ادامه داده است.

نسرین خادمی، حالا نه تنها برای بیش از ۵ هزار زن فرصت شغلی ایجاد کرده، بلکه با خلق شهر زنان 

کارآفرین به دنبال ترویج این نگاه است که زنان نیز توانمند و اثرگذار هستند. با او همراه می شویم تا 

از حال و هوای شهری بگوید که زنان در آن جایگاهی ویژه دارند.

چه شد که سراغ خلق شهری برای زنان کارآفرین رفتید؟

بزرگ ترین دغدغه ام این است که ما زنان ایمان بیاوریم برای زندگی بهتر، باید زن باشیم و زنانه زندگی کنیم 

و زن و مرد در کنار هم، برای ایران و ایرانی، کارآفرینی را به ارزش آفرینی تبدیل کنند. برای حفظ تعادل بین 

جنبه های مختلف زندگی، از جمله شغل و زنانگی که بسیار ارزشمند است، تصمیم گرفتم پلتفرم و مجموعه ای 

راه اندازی کنم تا در آن، ضمن پرداختن به هرآنچه برای شادی، رشد، تحول و موفقیت زنان نیاز است، به توسعه 

فروش کالا و خدمات بانوان کارآفرین بپردازم.

زن بودن مفهومی فردی و سیال است که هر زنی می تواند تعریف خاص خود را از آن داشته باشد و راه هایی برای 

تجلی این مفهوم در زندگی اش بیابد. این امر می تواند شامل پرورش ویژگی هایی مانند مهربانی، همدلی،

شهود، قدرت و استقلال باشد.

در شهری که شما خلق کردید چه اتفاقی برای زنان رخ می دهد؟

در «شهرزنان کارآفرین» بر این باوریم که فارغ از تفکیک جنسیتی در بحث های اقتصادی و 

کارآفرینی، می توانیم با همراهی و انتقال تجربیات، کارآفرینی را به ارزش آفرینی تبدیل 

کنیم و شایسته سالاری را ترویج دهیم؛ نه زن سالاری و نه مردسالاری.«شهرزنان کارآفرین»

جامعه ای آنلاین و حضوری برای زنان کارآفرین است که به آن ها کمک می کند کسب وکار 

خود را توسعه دهند. در این شهر، زنان می توانند با دیگر کارآفرینان (چه زن و چه مرد) در 

ارتباط باشند، از تجربیاتشان بیاموزند و از منابع و امکانات موجود برای رشد کسب وکار 

خود استفاده کنند. از دیگر مزایای عضویت در این شهر می توان به شرکت در رویدادها و 

کارگاه های آموزشی، دسترسی به منابع و مطالب آموزشی، و دریافت مشاوره و راهنمایی 

اشاره کرد که فرصت های بسیاری را در اختیار آنان قرار می دهد.

پس شما یک شهر مجازی برای معرفی و رشد زنان کارآفرین خلق 

کرده اید؟

«شهرزنان کارآفرین» در کنار برنامه های گسترده ای که در مسیر توسعه 

روابط تجاری زنان کارآفرین کشور دارد، تلاش کرده است در تمامی 

فرایندهای تجاری در کنار آنان باشد و در نظر دارد با ترکیب قدرت 

کارآفرینی و تعهد اجتماعی، نقشی محوری در ایجاد ارزش های 

اجتماعی، بهبود کیفیت زندگی افراد و پدیدآوردن تغییرات مثبت 

در جامعه ایفا کند و پیشگام تحول اجتماعی باشد.

برای مادران هم در شهرتان برنامه ویژه ای دارید؟

بله، برای مادران خاص! همان طور که می دانیم کودکان دارای 

اختلالات تکاملی، دنیا را به شیوه ای متفاوت تجربه می کنند و این 

تفاوت ها می تواند چالش های بزرگی برای آن ها و خانواده هایشان 

ایجاد کند. مادران این کودکان، نقشی بسیار حیاتی و پرچالش ایفا 

می کنند؛ آن ها نخستین و مهم ترین آموزگاران، درمانگران و حامیان 

کودکان خود هستند و اغلب مجبورند برنامه های زندگی شان را به طور 

کامل تغییر دهند و مدام در دسترس باشند.

این مادران نه تنها مسئولیت مراقبت از فرزندانشان را بر عهده دارند،

بلکه با فشارهای روانی و اجتماعی بسیاری نیز روبه رو هستند و اغلب 

احساس تنهایی و انزوا می کنند؛ همچنین ممکن است احساس گناه 

کنند که چرا فرزندشان به این اختلال مبتلا شده است. استرس،

براى  شهرى 
ینى فر آ ر کا

نســرین‌خادمی،‌مؤسس‌شهر‌زنان‌
کارآفرین،‌از‌دغدغه‌اش‌برای‌توسعه‌

حضور‌زنان‌در‌این‌فضا‌می‌گوید

نسرین خادمی
  مؤسس «شهرزنان کارآفرین»

  عضو اتاق مشترک بازرگانی ایران ترکیه عمان 

ازبکستان روسیه

  مشاور راه اندازی و   توسعه کسب وکارهای 

کوچک و متوسط بانوان

  تولیدکننده و صادرکننده مواد غذایی سالم

  کارآفرین برتر وزارت صنعت و معدن
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اضطراب، افسردگی و خستگی مزمن از جمله 

مشکلاتی است که بسیاری از این مادران با 

آن دست وپنجه نرم می کنند.

حمایت «شهرزنان» از مادران کودکان دارای 

اختلالات تکاملی، سرمایه گذاری روی آینده ای 

روشن تر برای همه  کودکان است؛ چراکه این 

مادران، زنانی قوی و بااراده هستند. آن ها 

با عشق و فداکاری، تمام تلاش خود را برای 

کمک به رشد و پیشرفت فرزندانشان انجام 

می دهند. این مادران الهام بخش بسیاری 

از افراد هستند و نشان می دهند که عشق و 

امید، حتی در سخت ترین شرایط، می تواند 

پیروز شود. با حمایت از این مادران، ما به 

جامعه کمک می کنیم که در پذیرش آنان، 

همدلی و برابری شریک باشد.

 ایده خلق چنین فضایی از کجا به 

ذهنتان رسید؟

ایجاد یک هویت و برند منحصربه فرد، جذاب 

و قوی مرتبط با زنان، از اهداف اصلی ماست. 

هرگاه کوه مشکلات در مقابلمان قد کشیده، 

هرگاه دره نیستی پیش پایمان گسترده شده و 

هرگاه دریای غم روی دلمان تلنبار گشته است، 

صدای کسی از پشت سر به گوشمان رسیده 

است که: «مرد باش و استقامت کن». غافل 

از اینکه در دنیای زنانه، مردانه زندگی کردن 

سرانجامی جز ضرر و زیان ندارد.

ما زنان باید بیاموزیم که برای زندگی بهتر، زن 

باشیم و زنانه زندگی کنیم. زن بودن معجزه 

است؛ معجزه ای از جنس عشق و مهربانی. 

به خودمان و روحمان احترام بگذاریم و زن 

بودنمان را دوست داشته باشیم.

 در این مسیر چه مشکاتی داشتید 

به عنوان یک بانوی کارآفرین؟

دو مشکل اساسی داشتم: اول، پیش داوری 

و کلیشه های جنسیتی؛ دوم، شبکه های 

تخصصی محدود. اما همراهی مادرم، پسرم 

و خواهرم به من خیلی کمک کرد. آن ها با 

مشورت، همراهی و همفکری در این مسیر، 

به ویژه در پشت سر گذاشتن سختی ها، به 

من یاری رساندند.

زی هم  ا ند ین مسیر سنگ ا ر ا  د

برایتان بود؟

بله، متأسفانه خاطره تلخ من، تلاش برخی 

افراد، به ویژه زنان، برای کم ارزش جلوه دادن 

تلاش ها و موفقیت های یک زن کارآفرین 

نگیزه های دیگر  و نسبت دادن آن ها به ا

نایی های فردی  به جای شایستگی و توا

است. بسیار مهم است که زنان کارآفرین 

ز یکدیگر حمایت کنند و شبکه ای قوی  ا

از پشتیبانی ایجاد کنند. باید تلاش کنیم 

رست شکسته شوند و  د ی نا تا کلیشه ها

زنان کارآفرین، به عنوان افرادی توانمند 

ر  یت قرا م و حما حترا ، مورد ا یسته و شا

گیرند. هنوز راه بسیاری برای رسیدن به 

محیط کارآفرینی عادلانه و حمایتی برای 

زنان باقی مانده است. امیدوارم با افزایش 

آگاهی و حمایت متقابل، شاهد تغییرات 

ن  شیم و به عنوا ین زمینه با ر ا مثبتی د

یک زن کارآفرین، با تلاش و پشتکار خود، 

 ، بیم ست یا نه تنها به موفقیت شخصی د

بلکه الهام بخش دیگر زنان نیز باشیم.

 شما در این ابداع چقدر زمینه اشتغال 

برای دیگر زنان را فراهم کرده اید؟

۵ هزار و3۰۰ نفر در کل ایران.

 وچشم اندازی که برای رشد شهر 

خودتان پیش رو دارید؟

 ، ن نوا زی با سا نمند هی و توا ن د ما سا

بهبود فضای کسب وکار، توسعه و ارتقای 

، پیگیری برای  ین حوزه رآفرینی در ا کا

نوان در  ز با نع موجود، حمایت ا رفع موا

لیت  ن فعا ، هم سوکرد ی د قتصا ر ا مو ا

آنان در راستای توسعه اقتصادی کشور و 

فراهم سازی زمینه های فعالیت بانوان در 

عرصه تولید و تجارت. نگاه من این است 

که بانوان کارآفرین مانند درخت اند؛ پای 

 ، نند ، می ما ر نمی کنند ، فرا رند رفتن ندا

نند، شکوفه می زنند و میوه  ریشه می دوا

می دهند.

زنان و فرصت های سبز

پورعباس نورالهدی  دکتر 
کارآفرین و فعال حوزه
 کسب وکارهای ســبز و توانمندسازی زنان

 

ز محیط زیست به یک فرصت اقتصادی  وقتی حفاظت ا

تبدیل می شود، اقتصاد چرخشی دیگر صرفا یک مفهوم 

محیط زیستی نیست؛ یکی از مسیرهای مهم اقتصاد آینده 

است. در این میان، زنان کارآفرین می توانند نقشی فراتر از ایجاد 

کسب وکار داشته باشند: آن ها می توانند منابع را به ارزش، ضایعات 

را به محصول و مسائل محیط زیستی را به فرصت های اقتصادی تبدیل کنند. وقتی از 

اقتصاد چرخشی صحبت می کنیم، معمولا ذهنمان به سمت کارخانه های هوشمند، 

فناوری های پیشرفته، بازیافت صنعتی و سرمایه گذاری های بزرگ می رود. اما واقعیت 

این است که اقتصاد چرخشی همیشه از یک پروژه بزرگ شروع نمی شود. گاهی از یک 

تصمیم ساده آغاز می شود: «چطور می توانم چیزی را که قرار است دور ریخته شود، دوباره 

به ارزش تبدیل کنم؟»  اقتصاد چرخشی الزاما از فناوری های پیچیده شروع نمی شود؛ 

از تغییر نگاه شروع می شود.در بسیاری از برنامه های توسعه، زنان هنوز اغلب به عنوان 

گروهی که باید مورد حمایت قرار گیرند دیده می شوند. اما این نگاه دیگر کافی نیست. 

زن کارآفرین می تواند هم زمان یک تولیدکننده، نوآور، ایجادکننده اشتغال، حل کننده 

مسئله و عضو مؤثر زنجیره ارزش باشد. بنابراین پرسش امروز نباید فقط این باشد که 

چگونه زنان بیشتری را وارد بازار کار و کارآفرینی کنیم. پرسش مهم تر این است: چگونه 

می توانیم شرایطی ایجاد کنیم که زنان در ساختن اقتصاد آینده نقش داشته باشند؟ 

این تفاوت کوچکی در بیان نیست؛ یک تغییر اساسی در سیاست گذاری است.

نکته دیگر این است که محدودیت می تواند آغاز نوآوری باشد. بسیاری از کسب وکارهای 

کوچک با سرمایه و منابع محدود فعالیت می کنند. همین محدودیت گاهی آن ها را 

وادار می کند هوشمندانه تر فکر کنند. وقتی منابع گران هستند، دور ریختن آن ها دیگر 

منطقی نیست. از همین جا یک فرصت شکل می گیرد: کاهش مصرف، استفاده مجدد، 

تعمیر، بازطراحی، بازیافت و تبدیل ضایعات به محصول جدید. در این نگاه، اقتصاد 

چرخشی فقط یک اقدام محیط زیستی نیست؛ می تواند به کاهش هزینه، افزایش 

بهره وری، ایجاد محصول جدید و خلق بازارهای تازه کمک کند. اما نباید اقتصاد چرخشی 

را رمانتیک کنیم، اینجا لازم است یک واقعیت را صریح بگوییم. اینکه یک کارآفرین زن 

با منابع محدود توانسته راه حل خلاقانه ای پیدا کند، به این معنا نیست که باید انتظار 

داشته باشیم زنان بدون سرمایه، فناوری، بازار و زیرساخت، به تنهایی بار تحول سبز را 

به دوش بکشند. اگر قرار است زنان در اقتصاد چرخشی نقش جدی داشته باشند، باید 

به آن ها دسترسی واقعی به سرمایه، فناوری، دانش، بازار و شبکه های اقتصادی داده 

شود. آموزش به تنهایی کافی نیست. تسهیلات به تنهایی کافی نیست. حتی نوآوری 

به تنهایی کافی نیست. نوآوری زمانی ارزش اقتصادی پیدا می کند که بتواند به بازار برسد.

سؤال دیگر فقط این نیست که چگونه ضایعات را مدیریت کنیم. سؤال مهم تر این است: 

چه محصول یا خدمتی می توان از این ضایعات ساخت؟ اینجاست که محیط زیست با 

نوآوری و کارآفرینی به یکدیگر می رسند. کشور ما ایران از یک سو با چالش های جدی 

در زمینه آلودگی، مصرف منابع و ضایعات صنعتی مواجه است و از سوی دیگر، ظرفیت 

قابل توجهی در شرکت های فناور، دانش بنیان و تولیدکنندگان خلاق دارد. این تضاد 

می تواند یک فرصت باشد. اگر شرکت های کوچک سبز فقط به دنبال فروش محصول 

خود باشند، رشد آن ها محدود می شود. اما اگر بتوانند به بخشی از زنجیره ارزش صنایع 

بزرگ تبدیل شوند، داستان متفاوت خواهد بود. صنایع بزرگ نیز می توانند به جای 

نگاه صرفا خریداری، بخشی از مسائل واقعی خود را به شرکت های نوآور بسپارند. یک 

پروژه کوچک می تواند آغاز یک همکاری بزرگ باشد.

نباید ادعا کنیم زنان ذاتا محیط زیست دوست تر یا نوآورتر از مردان هستند. چنین نگاه 

ساده ای نه علمی است و نه مفید. اما زنان تجربه ها، شبکه ها و شیوه های متفاوتی از 

حل مسئله دارند و حضور بیشتر آن ها در فرایندهای اقتصادی می تواند تنوع نگاه و 

راه حل را افزایش دهد. به همین دلیل، هدف نباید صرفا افزایش تعداد زنان صاحب 

کسب وکار باشد. هدف باید افزایش تعداد زنانی باشد که در تصمیم گیری اقتصادی، 

فناوری، سرمایه گذاری، تولید و سیاست گذاری نقش دارند.

اقتصاد چرخشی زمانی موفق خواهد شد که کسب وکارهای کوچک، صنایع بزرگ، 

دانشگاه ها، سرمایه گذاران و سیاست گذاران در کنار یکدیگر قرار گیرند. در این میان، 

زنان کارآفرین نباید در حاشیه این اکوسیستم باشند. آن ها می توانند در مرکز آن قرار 

بگیرند؛ به ویژه در نقطه ای که فناوری، محیط زیست، اقتصاد و توانمندسازی اجتماعی 

به هم می رسند.

آبـــجــــــــی

خواهر مشهدی من  و توست که کاری کرده کارستان
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فاطمه آصفی|در حوالی کوچه پس کوچه های 

مرکز شهر، انتهای یک کوچه بن بست، کافه ای با 

سبک نوستالژیک خانه های قدیمی، محل قرار ما با دختران 

دهه هشتادی است؛ قراری که در آن قرار است از کافه گردی بگوییم و سبک 

جدیدی از زندگی دختران که با قهوه و عکس های سلفی پیوند خورده و بیش از 

یک تفریح، به چالشی نه تنها در زندگی واقعی، که در فضای مجازی تبدیل شده است.

از نگاه خیلی ها، کافه ها این روزها دیگر فقط مکانی برای نوشیدن قهوه و چای نیستند؛ برای 

بسیاری از دختران جوان، کافه به پاتوقی برای فرار از روزمرگی، جایی برای خلوت کردن، فضایی 

برای گفت وگوهای صمیمی یا حتی جلسه ای برای تراپی تبدیل شده است. اما سؤالاتی مثل اینکه 

نسل های قبلی چقدر این نگاه را قبول دارند و به آن به چشم ولخرجی نگاه نمی کنند؟ خانواده ها چه 

دیدگاهی نسبت به کافه رفتن دختران خود دارند؟ و از همه مهم تر، آیا کافه به تنهایی می تواند جایگزین 

تفریحات دیگر شود؟ در میزگرد این شماره، با چهار دختر دهه هشتادی با تحصیات و مشاغل متفاوت،

اما با تجربه مشترک کافه گردی، دور هم نشسته ایم تا حرف های آن ها را درباره کافه و کافه گردی بشنویم.

یا  تفریح  کافه گردى؛ 
روانى؟ ضرورت 
روایتــی‌از‌کافه‌گردی‌دختران

‌دهه‌هشــتادی؛‌از‌فرار‌از‌قضاوت
‌تا‌ضرورت‌بودن‌برای‌خودشــان

       سبک و سیاق کافه ها با هم تفاوت دارد یا نه 

همه مثل هم هستند؟

بله، خیلی. مثلا الان در بعضی کافه های     نفیسه:

وکیل آباد، مخاطبان بیشتر دهه نودی ها هستند؛ با 

پیرسینگ و ابروهای تراشیده، چه دختر و چه پسر. جالب 

است که با اعتماد به نفس بالا درباره مسائل عجیبی 

صحبت می کنند. مثلا یک بار تاریخ دوران پهلوی را 

تعریف می کردند، من که تاریخ خوانده ام، باوجود اینکه 

می دانستم اشتباه می گویند ولی باورم شده بود تا اینکه 

بعدا  جست وجو  کردم و دیدم چیزهایی که می گفتند 

واقعا دروغ بود، ولی اعتماد به نفسشان جالب است. این 

تفاوت نسل، هم در پوشش است و هم در محتوای حرف ها.

در بعضی از کافه ها به خاطر سبک پوشش     پریناز:

قضاوت می شویم و این گاهی آزاردهنده است. برخی 

کافه ها هم سبک پوشش خاص خودشان را دارند و مثلا 

اگر با عبا یا چادر آنجا باشیم، کلا سفارش ما را نمی آورند.

مثلا توی یکی از همین کافه ها من هرچه سفارش دادم 

گفتند نداریم! در برخی کافه ها هم عکس این صادق است.

   کوثر:جا و فضای کافه مهم است. خیلی ها کافه رفتن 

را استوری می کنند و برایشان یک جور کلاس محسوب 

می شود. الان بعضی ها حتی پنج ساعت در کافه می مانند 

تا عکس بگیرند. چند وقت پیش، چند نوجوان آمدند که 

نیم ساعت اول فقط داشتند از هم عکس می گرفتند، البته 

گاهی عکس ها را پست نمی کنند و صرفا برای یادگاری 

است. این علاقه به عکس گرفتن خیلی زیاد است؛ نصف 

بیشتر آدم هایی که کافه می آیند از قبل استایل می کنند 

که برای عکس بیایند.

من اصلا این طور نیستم. هر جا بخواهم     فاطمه:

بروم، یک لباس راحت می پوشم. ولی بعضی کافه ها 

فضای خاصی دارند و باید لباس خاصی بپوشی وگرنه 

محیط با تو هماهنگ نیست. هر از گاهی خوب است یک 

استایل جدید امتحان کنیم، اما نه همیشه.

نفیسه شیرازی 
(متولد ۸۰، دانشجوی 

نانوبیوتکنولوژی)

پریناز رنجبر 
(متولد ۷۸، کارشناسی 

مدیریت مالی)

کسانی        بیشتر چه وقت هایی و با چه

کافه می روید؟   

   پریناز :من بیشتر با دوستانم می روم. چون 

ید ببینیم کی وقتشان  همه شاغل هستیم، با

آزاد است، شاید در طول هفته یک بار باشد.

هماهنگی خیلی سخت نیست. برای من کافه 

جایی است که وقتی از نظر روانی احساس فشار 

می کنم، می توانم با دوستانم بنشینیم و درباره 

زندگی مان حرف بزنیم. از نظر من در مشهد 

تفریح خاصی وجود ندارد، پس آخرش می رسیم 

به کافه که یک نوشیدنی بخوریم و ساعتی را با 

هم بگذرانیم. خلاصه، کافه جایگزین تفریحات 

دیگر شده است.

من به کافه می روم تا از قضاوت     نفیسه:

خانواده فاصله بگیرم. بهتر است با سه نفر دوست،

یک غذای خوب سفارش دهیم تا اینکه بخواهیم با 

خانواده دور هم جمع شویم. خصوصا که خانواده 

من فقط تأکید دارند که من تنها باید درس بخوانم 

و هیچ فعالیت دیگری نداشته باشم.

   کوثر:برای من کافه دیگر یک تفریح نیست،

چون زمان زیادی را آنجا هستم. ولی اگر بخواهم 

مقایسه کنم، هزینه کافه رفتن نسبت به شهربازی 

یا تفریحات دیگر خیلی کمتر است. ولی من 

شخصا آدم طبیعت گردی هستم و دوست دارم 

ما امکاناتش برای دخترها  به طبیعت بروم، ا

سخت است. بهترین جایی که دخترها می توانند 

با هم بنشینند و صحبت کنند، همین کافه ها 

هستند، چون امنیت دارند و کسی مزاحمت 

ایجاد نمی کند. در فضای بیرون ممکن است 

خطرات بیشتری باشد.
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دهه هشتادی

روا�ت ها�یی از �ا برای دختران دهه هشتادی

دورهمی

        خانواده ها چه واکنشی بهکافه رفتن 

شما دارند؟

   پریناز:با خواهرم راحتم، ولی مادرم هنوز 

خیلی راضی نیست. یک بار به مادرم گفتم 

می خواهم با دوستانم بروم کافه، گفت:«چایی 

۲۸۰ تومانی؟ کباب بخورید بهتر است!» برای 

خانواده های قدیمی و سنتی، کافه رفتن یعنی 

هزینه اضافی و وقت تلف کردن. اما من فکر 

می کنم کافه یک جور تراپی است. حتی اگر 

هیچ کاری نکنی و فقط یک نوشیدنی بخوری،

برای سلامت روان لازم است. من پدرم را هم 

یک بار بردم کافه ای در شمال که لبِ ساحل 

بود، او خیلی خوشش آمد و گفت چقدر خوب 

است، ولی همچنان نگاهش به کافه ها این 

ن و وقت تلف  ن کشید محل قلیا ست که « ا

کنی» هستند. یک مثال عینی بزنم؛ وقتی به 

بابام می گویم برویم «جیگرکی«، ناگهان پارک 

می کند و در لحظه تصمیم می گیرد که برویم،

اما کافه برایش جالب نیست و حس می کند 

هزینه اضافی است.

   کوثر:تفاوت نسل  و تفاوت نگاه در خانواده ها 

ز  نواده یکی ا خیلی متفاوت است. مثلا خا

دخترخاله هایم که هفده هجده ساله است، به 

من گفتند دوست ندارند دخترشان پایش به 

کافه باز شود، چون «مثل تو خراب می شود!» و 

«تو از وقتی  من گفتم «مگه من چه ام؟» گفتند:

رفتی دانشگاه و سرکار، خراب شدی!«، در 

حالی که برای من این پیشرفت بوده است. در 

مقابل این دیدگاه خیلی ها هم بوده اند که من 

را تشویق کرده اند.

       با این اوصاف به خانواده می گویید

کافه رفتید؟ که

فقط می گویم می روم بیرون.    نفیسه:

چون مامانم نمی تواند کافه رفتن من را هضم 

کند و نگران هستند که یک وقتی توی کافه 

دیگران من را ببینند و بد شود!

نی ترجیح  یرا ده های ا نوا خا : ز    پرینا

می دهند بچه ها تا دیروقت سر کار باشند اما 

کافه نه. فکر می کنند هزینه الکی است و محیط 

بدی دارد. به همین خاطر با کافی شاپ گارد 

عجیبی دارند. البته خانواده ها هم فرق دارند 

و نوع نگاه خانواده به بیرون رفتن و کافه رفتن 

فردی که دانشگاه رفته و وارد اجتماع شده با 

کسی که نشده، متفاوت است.

   فاطمه:با خانواده رستوران زیاد می رویم 

ولی کافه نه. کافه رفتن از نگاه آن ها هم خرج 

الکی است، هم اتلاف وقت. ترس از قضاوت مردم 

و ترس از ارتباط با جنس مخالف از نگرانی های 

خانواده ها از کافه رفتن ما است.

       هزینه هایکافه را چه می کنید؟ قطعا 

خانواده های مخالف پولی نمی دهند!

خیلی برنامه ریزی نمی کنم. اگر     فاطمه:

بچه ها بگویند برویم کافه، نگاه می کنم که آن 

لحظه شرایط مالی ام چطور است. شاید ماهی 

سه چهار بار بیشتر نروم. بعضی از دوستانم 

شاید تا ۷-۸ میلیون تومان برای کافه هزینه 

کنند، ولی من نه.

   نفیسه:من از خانواده پول می گیرم برای 

کافه رفتن. در ماه شاید چیزی حدود ۲ میلیون 

تومان بشود.

خودم کار می کنم اما شده که از     پریناز:

خانواده هم بگیرم. حدود ۲-3 میلیون در ماه.

       تویکافه به جز تراپی و درددل و غیبت

کار دیگری هم می کنید؟

من گاهی با لپ تاپ می آیم و درس     کوثر:

می خوانم، چون در خانه تمرکز ندارم. کافه 

برای من جای درس خواندن و کار است، نه 

فقط تفریح.

   فاطمه:کافه برای من فضایی است که اگر 

بخواهم مقاله بنویسم، تحقیق کنم یا مشغول 

کارهایم باشم، خیلی بهتر از خانه است. به 

همین خاطر گاهی ساعت ها در کافه مشغول 

کارهایم هستم.

کافه ماندید، که در         بیشترین زمانی

چقدر بوده است؟

شاید ۴-۵ ساعت.    فاطمه:

۲ ساعت.    نفیسه:

۶ ساعت.    پریناز:

   کوثر:من دیروز یک خانم را دیدم که در کافه 

سه ساعت فقط کتاب می خواند. می گفت این 

وقت را برای خودش کنار گذاشته، بچه هایش 

را به شوهرش سپرده و آمده تا خلوت کند. بعضی 

کافه ها موسیقی بلند دارند و آزاردهنده اند، اما 

بعضی ها قدیمی ترند و حس آرامش نوستالژیک 

دارند به همین خاطر برای تمرکز کردن و به 

نوعی سلامت روان لازم هستند.

کافه رفتن، تفریح دیگری هم          به جز

دارید؟

خرید کردن بعد از کافه رفتن     پریناز:

بهترین تفریح است.

راستش در مشهد خیلی گزینه ها     کوثر:

محدود است، مخصوصا برای دخترها. به ناچار 

می رویم کافه. ولی اگر طبیعت گردی یا شهربازی 

به صرفه تر بود و امکانش برای دخترها بیشتر 

بود، ترجیح می دادیم.

       حالا که تفریح اولتان شده، ازکافه هایی

که می روید، چه توقعی دارید؟

   نفیسه:انتظار دارم قیمت ها مناسب باشد 

و افرادی که به کافه می آیند دنبال قضاوت بقیه 

آن هم به صورت آزاردهنده نباشند. گاهی شده 

که من با دوستانم که حجاب متفاوتی داشتند 

به کافه رفتم و مورد قضاوت آشکار افراد دیگر 

در کافه قرار گرفتم. بعضی کافه ها هم واقعا 

گران اند و هر روز قیمت ها بالا می رود.

قطعا قیمت مناسب، انتظاری     پریناز:

است که از کافه دارم.

یک مشکل بزرگ این است که     کوثر:

بعضی آدم ها فرهنگ اجتماعی بلد نیستند. با 

صدای بلند حرف می زنند، یا به دیگران خیره 

می شوند، یا قضاوت می کنند. مخصوصا دخترها 

با پوشش های مختلف را قضاوت می کنند و 

نگاه های نامناسب دارند. این خیلی آزاردهنده 

است. بعضی از دختر و پسرها هم که در کافه 

رفتارهای نامناسب با هم دارند که برای یک 

محیط اجتماعی خیلی زشت است.

        کافه جایی برای دوستیابی یا آشنایی 

با افراد جدید برای شما شده است؟

بله، با بعضی از دوستانم که حالا     کوثر:

صمیمی هم هستیم در محیط کافه آشنا شده ام.

به خصوص اینکه در بعضی کافه ها میزهای 

سوشال یا اجتماعی دارند که این فرصت را 

فراهم می کند با دیگران ارتباط برقرار کنی.

   پریناز:کافه برای من فرصت خوبی فراهم 

کرده است تا دوستان خوبی پیدا کنم.

بله من هم در کافه با دوستان     نفیسه:

زیادی آشنا شده ام.

همین جمع دوستانه ای که الان     فاطمه:

شکل دادیم حاصل دوستی در محیط کافه 

است.

        با تمام توضیحاتیکه دادید می شود 

ی شما به یک  فه رفتن برا کا که ییم بگو

ضرورت زیستی و  روانی تبدیل شده است؟

   پریناز:کاملا. وقتی یک هفته بیرون نروم،

حالم بد می شود. حتی یک ساعت نشستن در 

کافه، انرژی مثبت می دهد. این را خانواده ها 

باید درک کنند که وقت گذراندن برای سلامت 

روان، کار بی موردی نیست.

نسل ما به فضایی نیاز دارد که در     فاطمه:

آن بدون قضاوت، خودش باشد. کافه این فضا را 

فراهم می کند. البته هنوز خیلی از خانواده ها 

فکر می کنند کافه رفتن یعنی «بی بندوباری» یا 

«وقت تلف کنی«، اما ما باید به مرور این ذهنیت 

را تغییر دهیم.

نزدیک سه سال است که در کافه     کوثر:

کار می کنم، ولی مادرم هنوز راضی نیست 

، نس حقوق رک لیسا ید چرا با مد و می گو

کافه داری می کنی؟ ولی من کارم را دوست 

دارم. کافه واقعا دنیایی فراتر از آنچه شما فکر 

می کنید هست. کافه باعث شد آدم اجتماعی 

بشوم. قبل از آن اصلا نمی توانستم با کسی 

ارتباط برقرار کنم، حتی در دانشگاه یک بار 

هم کنفرانس ندادم. الان یاد گرفتم با مشتری 

صحبت کنم، ارتباط برقرار کنم و حق خودم 

را بگیرم. این شغل موقتی است، ولی خیلی 

چیزها به من یاد داده است. یادم هست یک بار 

خانمی تنها به کافه آمد همراه با یک کیک تا 

برای خودش تولد بگیرد و وقتی ما متوجه این 

قضیه شدیم، با همراهی کارمندان کافه برای 

او جشن تولد گرفتیم که تجربه خیلی خوبی 

بود و حس خوبی داشت. ما بخشی از تنهایی او 

را برای لحظه ای پر کردیم و این فقط در چنین 

فضایی می تواند اتفاق بیفتد.

فاطمه احمدنژاد 
(متولد ۸2، مهندس صنایع 

و پشتیبان سایت)

کوثر بهشتی 
(لیسانس حقوق و 

کارمند کافه)
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محیا جعفری|  کافه گردی دختران دهه هشتادی را نمی توان فقط یک تفریح ساده دانست؛

برای بخشی از این نسل، کافه به فضایی برای تجربه استقال، ارتباط با همسالان و حتی 

هویت یابی تبدیل شده است. در گفت وگو با مهدیه ترشیزی؛ روان شناس عمومی و فعال حوزه 

دختران نوجوان؛ ابعاد روان شناختی و اجتماعی این رفتار را بررسی کرده ایم؛ از اینکه چرا یک میز 

کوچک کافه گاهی از خانه و مدرسه آرامش بیشتری دارد تا اینکه کافه گردی چه زمانی می تواند به زنگ 

خطری برای خانواده ها تبدیل شود.

این درست استکه بگوییمکافه، تمرینی برای استقال است؟

دختران دهه هشتادی در دوره ای از زندگی قرار دارند که «هویت یابی» یکی از مهم ترین تکالیف رشدی آن هاست.

در این دوره، نوجوان به تدریج می خواهد خودش را بهتر بشناسد، سلیقه ها و انتخاب هایش را تجربه کند و جایگاهش 

را در میان خانواده و گروه همسالان پیدا کند. به همین دلیل، کافه رفتن برای آن ها لزوما فقط یک تفریح ساده نیست 

و می تواند پاسخی به چند نیاز اساسی باشد. یکی از این نیازها، استقلال نسبی است. کافه می تواند فضایی متفاوت 

از محیط خانه باشد؛ یک فضای «نیمه عمومی» که نوجوان در آن تا حدی فرصت دارد بدون نظارت دائمی خانواده 

انتخاب کند و تصمیم بگیرد. انتخاب اینکه کجا بنشیند، چه چیزی سفارش دهد یا چطور وقتش را بگذراند، می تواند 

برای او تجربه ای از استقلال باشد. نیاز دیگر، تعلق پذیری است. دختران نوجوان معمولا به دنبال پیدا کردن گروهی از 

همسالان هستند که با آن ها احساس نزدیکی کنند؛ افرادی که سلیقه، ارزش ها و زبان مشترکی با آن ها داشته باشند.

از طرف دیگر، کافه رفتن می تواند نوعی تجربه خودشکوفایی کوچک برای نوجوان باشد. او در چنین فضایی فرصت 

پیدا می کند برخی نقش های بزرگ سالانه را در مقیاسی کوچک تجربه کند؛ برای مثال خودش سفارش بدهد، هزینه 

را مدیریت کند، درباره انتخاب فضا تصمیم بگیرد و در نهایت احساس کند از عهده انجام این کارها برمی آید. همین 

تجربه های ساده می توانند به شکل گیری احساس شایستگی و توانمندی در او کمک کنند.

پسکافه می تواند جایی برای «خود بودن» باشد؟

 خانه، فضای «فرزند بودن» و مدرسه، فضای «دانش آموز بودن» است. اما کافه، فضای «خود بودن» است. در خانه 

ممکن است دکوراسیون، صدا، انتظارات والدین یا خاطرات تنش زا وجود داشته باشد. مدرسه نیز مملو از فشار نمره،

رقابت و قوانین خشک است. اما کافه «مکثی» بین مسئولیت های خانه و مدرسه است که به او اجازه می دهد نفس بکشد 

و به احساساتش گوش دهد.

دختران درکافه، خودشان را پیدا می کنند یا به چالش می کشند؟

 خود واقعی در دوران نوجوانی هنوز مفهومی سیال است. نوجوان در این دوره هنوز در حال شناختن خودش،

علایقش و جایگاهش در میان دیگران است و طبیعی است که بخشی از این شناخت از طریق تجربه کردن شکل بگیرد.

کافه می تواند یکی از فضاهایی باشد که این فرصت را در اختیار دختران دهه هشتادی قرار می دهد. آن ها در چنین 

فضایی می توانند نسخه های مختلفی از خودشان را امتحان کنند؛ ممکن است امروز خودشان را در نقش یک فرد روشنفکر 

ببینند، فردا به سمت یک هویت هنرمندانه بروند و روز دیگر بیشتر اجتماعی و اهل معاشرت باشند. در کافه معمولا خبری 

از حضور مستقیم والدین و معلمان نیست و همین موضوع می تواند فشار برای تطابق با یک قالب مشخص را کمتر کند.

ساعت ها کافه نشینی؛ از بیکاری است یا برای آرامکردن ذهن؟

 این رفتار را نباید با «بیکاری» اشتباه گرفت. آن ها ممکن است در حال انجام یک فعالیت روان شناختی مهم به 

نام «تنظیم هیجانی غیرفعال» باشند. نشستن بدون انجام کار خاص در یک محیط امن و آرام، به مغز فرصت می دهد تا 

افکار پراکنده را مرتب کند و از فشار تصمیم گیری های روزمره فاصله بگیرد. به همین دلیل، گاهی همین که فرد مدتی 

در یک فضای آرام بنشیند و کاری انجام ندهد، می تواند به کاهش فشار ذهنی و آرام تر شدن او کمک کند. غالبا موضوع 

اصلی «باهم بودن» است، نه قهوه و غذا. قهوه و غذا بیشتر ابزارهای پیوند هستند تا هدف اصلی. سفارش یک نوشیدنی 

خاص می تواند راهی برای شروع گفت وگو باشد، تقسیم کردن یک دسر می تواند صمیمیت ایجاد کند و حتی شکستن 

سکوت های معنادار هم بخشی از همین باهم بودن است. در واقع، کافه را می توان یک «ظرف روان شناختی» برای 

نگهداری از رابطه ها دانست؛ فضایی که افراد در آن فرصت پیدا می کنند کنار هم باشند، حرف بزنند، سکوت کنند و 

ارتباطشان را حفظ و تقویت کنند.

 چرا عکسگرفتن ازکافه برای بعضی دختران مهم است؟

 چون «ثبت لحظه» برای آن ها تقریبا به اندازه «زیستن لحظه» ارزش دارد. دختران دهه هشتادی نسلی هستند 

که با گوشی های هوشمند و فضای دیجیتال بزرگ شده اند و بخش مهمی از هویتشان در همین بستر شکل می گیرد.

هویت تا  قهوه  از 
پشــت‌میز‌کافه،‌دختران‌

ــتادی‌چه‌می‌خواهند؟ دهه‌هش
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به همین دلیل، عکس گرفتن از کافه،

نوشیدنی یا میز دوستان فقط ثبت یک تصویر 

نیست؛ می تواند راهی برای تأیید گرفتن، دیده شدن یا نشان 

دادن سبک زندگی باشد. در واقع، تجربه کافه رفتن برای بعضی از آن ها 

وقتی با ثبت و به اشتراک گذاشتن آن همراه می شود، معنای بیشتری پیدا می کند.

اگر قرار نبودکسی عکسکافه را ببیند، باز هم دهه هشتادی ها کافه می رفتند؟

 پاسخ صادقانه این است که تعداد و دفعات کاهش می یافت، اما اصل نیاز باقی 

می ماند. کافه گردی امروز می تواند یک «عمل اجرایی» باشد؛ یعنی فرد فقط به کافه نمی رود،

بلکه با انتخاب هایش تصویری از خودش برای دیگران می سازد. دختران با انتخاب یک 

کافه خاص، فیلتر عکس، نوع ژست و حتی نحوه ثبت و انتشار تصاویر در حال «روایت سازی»

از خود هستند.

 در واقع، این انتخاب ها می توانند بخشی از هویت اجتماعی آن ها در شبکه های اجتماعی 

را شکل دهند و تصویری را که می خواهند دیگران از سبک زندگی و شخصیتشان ببینند،

منتقل کنند. تقریبا ۱۰۰درصد. نوجوانی دوره «خودنمایی از طریق اشیا» است. انتخاب 

یک کافه خاص پیامی درباره سلیقه هنری اوست. نوشیدنی های خاص نشان دهنده 

مدرن بودن است. حتی انتخاب میز کنار پنجره یا گوشه تاریک، پیامی درباره «برون گرا یا 

درون گرا بودن» می دهد. این انتخاب ها، زبان غیرکلامی او برای معرفی خود به همسالان 

و حتی به خودش است.

چرا بعضی دختران درکافه بیشتر از خانه احساس آزادی می کنند؟

 چون در خانه، حتی در اتاق شخصی شان، ممکن است صدای والدین، انتظارات 

فرهنگی یا خاطرات تنش زای خانوادگی وجود داشته باشد. در کافه: قضاوت گرها غایب 

هستند (یا حداقل ناشناس). قوانین شفاف و ساده است (پول بده، بنشین، برو) در واقع 

استقلال عملی دارند.

والدین با این چالش چگونه رفتارکنند؟

 واکنش والدین بهتر است بر پایه «همراهی هوشمندانه» باشد، نه برخورد سلبی و ممنوعیت های 

مستقیم. هدف این است که والدین به جای ایجاد فاصله، بتوانند ارتباط و اعتماد خود را با نوجوان 

حفظ کنند. اولین قدم، گفت وگوی کنجکاوانه و نه بازجویانه است. به جای سؤال هایی مثل «با 

«چرا این کافه را دوست داری؟ آنجا چه حسی به تو دست می دهد؟» کی رفتی؟» می توان پرسید:

این نوع گفت وگو کمک می کند نوجوان راحت تر درباره تجربه و علاقه اش صحبت کند. مشارکت 

«بیا این  گاه به گاه هم می تواند مفید باشد. والدین حتی می توانند بعضی وقت ها پیشنهاد بدهند:

هفته من شما را به کافه ببرم، شما راهنمای من باش.» این کار می تواند به جای تقابل، رابطه ای 

دوستانه تر ایجاد کند. از طرف دیگر، بهتر است مرزهای مالی و زمانی شفاف باشند. به جای اینکه 

صرفا گفته شود «کافه نرو«، می توان چارچوب مشخصی تعیین کرد؛ مثلا ماهی یک بار، هر بار 

حداکثر سه ساعت و با بودجه مشخص. در نهایت، شناخت دوستان از شناخت صرف مکان مهم تر 

است. والدین باید بدانند نوجوانشان بیشتر از اینکه کجا می رود، با چه کسانی وقت می گذراند 

و چه رابطه ای با آن ها دارد.

مرز میان نظارت والدین و محدودکردن استقال کجاست؟

 مرز طلایی،«نظارت غیرمستقیم با حفظ کرامت» نام دارد. نظارت سالم یعنی والدین بدانند 

فرزندشان به کدام کافه رفته، با چه کسی است و در چه ساعتی بازمی گردد، اما می توانند چندان 

وارد جزئیات نشوند تا نوجوان احساس کنترل شدن نداشته باشد.

کافه رفتن می تواند نتیجه معکوس داشته باشد؟ ممنوعیت

 بله، و این موضوع در روان شناسی نوجوان اهمیت زیادی دارد. ممنوعیت مطلق می تواند 

به جای حل مسئله، پیامدهای دیگری ایجاد کند. اول، اثر منع اتفاق می افتد؛ یعنی چیزی که 

ممنوع می شود، ممکن است برای نوجوان جذاب تر شود. دوم، اعتماد میان نوجوان و والدین آسیب 

می بیند و نوجوان ممکن است والدین را در مقابل خواسته های خودش ببیند و از نظر عاطفی از 

آن ها فاصله بگیرد. سوم، احتمال پنهان کاری بیشتر می شود. اگر کافه رفتن کاملا ممنوع شود،

ممکن است نوجوان به جای کنار گذاشتن آن، به کافه های دورتر برود یا برای رفتنش دروغ بگوید؛

شرایطی که می تواند خطرهای بیشتری به همراه داشته باشد. بنابراین بهتر است به جای ممنوعیت 

کامل،«مدیریت» و «قرارداد» را جایگزین کنیم؛ یعنی والدین و نوجوان درباره زمان، هزینه، دوستان 

و حدود رفت وآمد به توافقی روشن برسند.

دهه هشتادی

کندو کاوی کارشناسانه برای سؤالات شما

کارشناسانه

 باید «ماهیت» و «کیفیت» حضور 

نوجوانان در این فضاها را مدیریت کنیم.

کافه گردی، آینه ای است که هم نیازهای جدید 

نسل را نشان می دهد و هم کاستی های فضای 

خانه و مدرسه را بازتاب می دهد. بهترین سیاست،

«توانمندسازی» نوجوان برای انتخاب آگاهانه 

است، نه حذف گزینه ها از پیش روی او.

سه نشانه مهم وجود دارد که می تواند نشان دهد کافه گردی 

دیگر صرفا یک تفریح عادی نیست و به توجه بیشتری 

نیاز دارد:

        وابستگی مالی و زمانی افراطی                         

وقتی بخش زیادی از زمان یا هزینه نوجوان صرف کافه رفتن 

می شود و این موضوع از حالت معمول خارج می شود.

کافه                                تغییر شدید خلق وخو پس از

اگر حال روحی نوجوان بعد از کافه رفتن به شکل محسوسی تغییر کند، این 

موضوع می تواند نیازمند توجه بیشتر باشد.

       اجتناب از هر فضای دیگر               

اگر نوجوان ترجیح دهد تقریبا تمام وقت خود را در کافه بگذراند و از حضور در 

خانه، مدرسه یا سایر فضاها دوری کند، بهتر است این رفتار با دقت بیشتری 

بررسی شود.

3 زنگ خطر 
در کافه گردی 

دختران نوجوان

        پدیده ای طبیعی و اجتناب ناپذیر       

نسل دهه۸۰ و ۹۰ در شهری مثل مشهد با گسترش 

فضاهای شهری، دسترسی به اینترنت و تغییر الگوی 

تفریح، به طور طبیعی به سمت فضاهای نیمه عمومی 

مانند کافه کشیده شده اند.

       فرصت                  

اگر جامعه و نهادهای فرهنگی، کافه را به مثابه «پایگاهی 

برای گفت وگوهای سازنده» ببینند، می توانند از این ظرفیت برای برگزاری 

نشست های کتاب خوانی، کارگاه های مهارت آموزی یا حتی مشاوره های 

گروهی استفاده کنند.

       تهدید                   

تنها در صورتی تهدید جدی محسوب می شود که به بستری برای روابط ناسالم،

مصرف مواد، یا فرار از واقعیت تبدیل شود.

با کافه گردی 
دخترمان چه 

برخوردی داشته 
باشیم؟

توانمند سازی 
به جای حذف



    عبور از تاریکی و مصدومیت ها
قهرمانی هرگز مسیر همواری نبوده است. هنگامه در سال ۱۳۹۸ درست 

در اوج آمادگی و در حالی که خودش را برای سکوهای نخست آماده 

می کرد، به دلیل پارگی تاندون پا، مسابقات را از دست داد. مدتی بعد،

مصدومیت شدیدتری سراغش آمد؛ خردشدگی پاشنه پا. پزشکان 

در اولین معاینات به او گفتند که شاید دیگر هرگز نتواند ورزش کند.

«کرونا در اوج  اما سخت ترین دوران برای او، روزهای تاریک کرونا بود:

فعالیتم شروع شد. مسابقات لغو شدند، سالن ها بسته بودند و هیچ 

امیدی به آینده ژیمناستیک بانوان نبود. اما من تسلیم نشدم. با پای 

آسیب دیده و حتی شکسته روی صحنه رفتم، چون به مسیرم و خدای 

خودم باور داشتم. ما از آن تاریکی عبور کردیم و قوی تر از قبل برگشتیم.»

    چشم در چشم المپیک

تا همین چند وقت پیش، بزرگ ترین رؤیای دختران ژیمناست ایرانی، تنها تجربه 

یک سفر برون مرزی بود؛ اما حالا با همت هنگامه و هم نسانش، رؤیاها بزرگ تر 

شده اند. او اکنون افق های دورتری را تماشا می کند:«من امروز المپیک را درست جلوی 

چشمانم می بینم و مطمئنم روزی به آن خواهم رسید. هدف من کسب افتخارات بیشتر 

برای ایران و هموار کردن راه برای نسل های بعدی دختران ژیمناست است تا آن ها مسیر 

راحت تری برای رسیدن به قله داشته باشند.»

او در پایان، پیامی صمیمانه و پرانرژی برای دختران ایران دارد:«فکر نکنید راه رسیدن 

به تیم ملی آسان است؛ پشت هر موفقیت، سال ها آسیب و تاش خوابیده است. اما 

اگر واقعا عاشق هدفتان هستید، هرگز تسلیم نشوید. مسائل زندگی و جامعه نباید 

شما را از عشقتان دور کند. بارها زمین خواهید خورد، اما هر بار قوی تر 

بلند شوید و ادامه دهید. من اگر صد بار دیگر به عقب برگردم، باز 

هم همین مسیر سخت اما شیرین را انتخاب می کنم.»

تا همین چند وقت پیش

یک سفر برون مرزی بود

شده اند. او اکنون افق های دورتری را تماشا می کند

چشمانم می بینم و مطمئنم روزی به آن خواهم رسید

برای ایران و هموار کردن راه برای نسل های بعدی دختران ژیمناست است تا آن ها مسیر 

راحت تری برای رسیدن به قله داشته باشند

او در پایان

به تیم ملی آسان است

حمدی| همه چیز از تماشای پروازهای خواهر  یم ا مر

بزرگ تر شروع شد؛ زمانی که دخترک هفت ساله مشهدی با 

چشمانی درخشان و قلبی پر از آرزو، خیره به حرکات موزون و پروازهای 

جسورانه خواهرش روی تشک ژیمناستیک شده بود. همان روزها بود که 

سرنوشت، دست هنگامه هادیانی را گرفت و به دنیای پر از انعطاف، تعادل و البته 

سختی های بی پایان ژیمناستیک هنری آورد. امروز هنگامه در بیست سالگی،

نه تنها به یکی از ستاره های بی بدیل این رشته تبدیل شده، بلکه با پوشیدن لباس 

تیم ملی، نام خود را به عنوان اولین دختر ژیمناست ایرانی اعزامی به مسابقات آسیایی 

در تاریخ این رشته ثبت کرده است؛ دختری که ثابت کرد برای پرواز، نیازی به بال نیست،

بلکه باوری پولادین می خواهد.

   قلبی روی تاتامی

هنگامه متولد سال ۱3۸۵ در مشهد است. او 

هفت ساله بود که با تشویق خانواده و به واسطه 

لن ژیمناستیک  ، پا به سا هر قهرمانش خوا

ز یک  تر ا گذاشت. این رشته خیلی زود فرا

ورزش روزمره، به بخش جدایی ناپذیر و هویت 

اصلی زندگی اش تبدیل شد. او در این مسیر 

پرپیچ وخم، ناخنکی هم به بدمینتون زد و حتی 

سه سال در رشته فیتنس اسپورت مسابقه داد 

و قهرمان کشور شد. یک بار هم در ایروبیک 

ژیمناستیک روی سکوی دوم ایستاد؛ اما خودش 

ی  ینکه تجربه ها با ا » : ید طعیت می گو با قا

متفاوتی در رشته های دیگر داشتم، اما عشق 

و علاقه اصلی من همیشه ژیمناستیک هنری 

بوده و هست. قلب من روی همین تشک تاتامی 

می تپد و می خواهم مسیر حرفه ای ام را تا انتها 

همین جا ادامه دهم.»

   زنــگ طلایی عصر جدید

ز سال ۱3۹۸ و با  مسیر حرفه ای هنگامه ا

مدیریت آقای روده ای وارد فاز جدیدی شد.

همکاری آن ها ابتدا با هدف شرکت در برنامه 

تلویزیونی «عصر جدید» شکل گرفت؛ جایی 

که اجرای بی نظیرشان با زنگ طلایی داوران 

همراه شد و در نهایت به مقام چهارم کشور 

ی  ها جرا ز ا ، سرآغا ین موفقیت . ا ند رسید

متعدد آن ها در مراسم های بزرگ شهری و 

کشوری بود. اما این پایان ماجرا نبود؛ حدود 

هفت ماه پیش، هنگامه و تیمش در مسابقه 

استعدادیابی ورزشی «کاپیتان» شرکت کردند.

اجرای خیره کننده آن ها بار دیگر زنگ طلایی 

را این بار از دستان «هادی چوپان» برایشان 

به ارمغان آورد تا مقتدرانه راهی فینال شوند.

حالا آن ها در یک قدمی قهرمانی، منتظر آرای 

مردمی هستند تا مزد تلاش های شبانه روزی 

خود را بگیرند.

    شکســتن طلسم ۴۷ ساله

ل  ن تا سا بستا رم د ز کلاس چها مه ا هنگا

۱3۹۷ در مسابقات مختلف آموزش و پرورش و 

استعدادهای برتر کشور شرکت کرد و مدال های 

رنگارنگی در اسباب مختلف به دست آورد. او 

در آخرین مسابقات خود در سال ۱۴۰۴ نیز 

موفق به کسب مقام های دوم و سوم شد. اما 

اوج درخشش و نقطه عطف زندگی ورزشی 

. ، پوشیدن پیراهن مقدس تیم ملی بود و ا

ژیمناستیک بانوان ایران پس از ۴۷ سال انتظار،

سرانجام مجوز حضور در مسابقات برون مرزی 

را دریافت کرد و هنگامه از همان روز اول در 

ترکیب تیم ملی درخشید. او به عنوان اولین 

دختر تاریخ ژیمناستیک ایران به مسابقات 

) اعزام  آسیایی چین (کسب سهمیه ناگویا

شد. هنگامه درباره این افتخار بزرگ می گوید:

«پوشیدن لباس تیم ملی یکی از خاص ترین 

حس های دنیاست. شاید برای خیلی ها این 

فقط یک لباس ورزشی ساده باشد، اما برای من 

پشت این پارچه، سال ها تمرین طاقت فرسا،

آسیب های شدید، اشک ها و شکست ها پنهان 

شده است. وقتی پرچم ایران را در مسابقات 

آسیایی چین در کنار پرچم کشورهای دیگر 

دیدم، حس غروری وصف ناپذیر تمام وجودم 

را فراگرفت. من نماینده یک نسل از دختران 

پرتلاش ایران بودم.»
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