
www.sharghdaily.comجامعه یکشنبه۱۰
۲۱ اسفند  ۱۴۰۱

سال بیستم      شماره ۴۵۱۵

اخـبـار  بـرگـزیـده

جزئیات ساماندهی دست فروشان مترو
ایســنا: مدیرعامل شــرکت بهره  برداری متروی تهــران درباره طرح ســاماندهی 
بساط گســتران در مترو توضیحاتی ارائه کرد. مســعود درســتی در مورد ســاماندهی 
دست فروشان و بساط گســتران مترو با بیان اینکه ما در مترو با دو مقوله بساط گستری 
و دست فروشی مواجه هســتیم، بیان کرد: در مواجهه با هر یک از این دو معضل باید 
رویکرد متفاوتی را داشــته باشــیم. وی با بیان اینکه طرح ســاماندهی بساط گستران 
در ایســتگاه متروی محمدیه آغاز شده اســت، تصریح کرد: ایستگاه محمدیه را شاید 
بتوان نابسامان ترین ایستگاه از نظر بساط گستری دانست؛ چراکه بساط گستران علاوه بر 
استقرار در راهرو و گالری ها روی سکوها هم آمدند و به همین دلیل به صورت پایلوت 
ایســتگاه متروی محمدیه را انتخاب کرده و در نظر داریم در روزهای پایانی ســال این 
ایستگاه را ساماندهی کنیم. مدیرعامل شــرکت بهره برداری متروی تهران اضافه کرد: 
بررســی ها نشان داده که ما در ۱۴ الی ۱۵ ایســتگاه معضل بساط گستری داریم که در 
ایســتگاه های مرکز شهر این مسئله بحرانی تر اســت، اما به پرسنل و پلیس مترو ابلاغ 
کردیم که به هیچ عنوان اجازه بساط گستری بر روی سکوها را ندهند و از سوی دیگر در 
حال ساماندهی گالری ها هستیم تا با نصب کانترها فضایی را برای بساط گستران فراهم 
کنیــم و در عین حال اطلاعات فروشــنده، محصولات آن و... قابل ردیابی باشــد تا اگر 
یکی از مسافران از جنس فروخته شده ابراز نارضایتی کرد، امکان پیگیری و رصد وجود 
داشته باشد. درستی با تأکید بر اینکه اگر نتیجه مثبت بود، در سایر ایستگاه های بحرانی 
نیز با ایجاد کانترها مشکل بساط گستری را حل می کنیم، ادامه داد: ما دو نوع برخورد با 
بساط گستران خواهیم داشت که یا آنها وارد کانترهای تعبیه شده بروند یا دست فروش 
شوند، اما اجازه بساط گســتری ندارند. درستی در مورد وضعیت دست فروشان با بیان 
اینکه ما برنامه ای برای ممانعت از فعالیت آنها نداریم اما این حق ماســت که بدانیم 
در واگن های ما چه دست فروشــی تــردد می کند تا اگر مســافری ادعایی را علیه آنها 
مطرح کرد مســئله قابل رصد و پایش باشد، گفت: شناســنامه دارکردن، دادن کاور به 
آنها و کددارشــدن این افراد در دستور کار قرار دارد اما نکته درخور توجه این است که 
شــهرداری تهران برنامه کلی برای ساماندهی دست فروشان شهر تهران دارد و ما نیز 

ذیل این برنامه نسبت به ساماندهی دست فروشان اقدام خواهیم کرد.

مدارس تا ۲۸ اسفند باز هستند
معاون آموزش متوســطه وزارت آموزش و پرورش با اعلام اینکه فعالیت و جریان 
آموزشی و تربیتی مدارس تا آخرین روز اسفند سال ۱۴۰۱ ادامه دارد، از بازبودن مدارس 
خبر داد. محمدمهدی کاظمی گفت: مدارس مطابق روال هرساله تا آخرین روز کاری 
ســال ۱۴۰۱ باز هســتند و کادر اداری و آموزشــی با حضور در مدرسه به فعالیت های 
آموزشــی و تربیتی خود می پردازند. امسال هم آخرین روز کاری سال ۲۸ اسفند   است. 
وی ادامــه داد: از خانواده هــا می خواهیم با توجه به محدودیت زمانی تا پایان ســال 
تحصیلــی، حضور دانش آموزان در مدارس را پیگیــری کنند تا بعد از تعطیلات نوروز 
شــاهد عقب افتادگی های درســی و آموزشی دانش آموزان نباشــیم. به گزارش مرکز 
اطلاع رســانی و روابط عمومی وزارت آموزش  و پرورش، معاون آموزش متوســطه با 
اشاره به اهداف نظام تعلیم و تربیت اظهار کرد: مدرسه مهم ترین و بهترین مکان برای 
تربیت و رشــد اجتماعی دانش آموزان است که کودکان و نوجوانان در محیطی امن و 
ســالم رشــد و تربیت می یابند و امکان ورود دانش آموزان به اجتماع فراهم می شود، 
بنابراین ضرورت دارد خانواده ها بر حضور دانش آموزان در مدرسه تأکید داشته باشند 

و این موضوع را پیگیری کنند.

سیر صعودی حضور زنان در حرفه پزشکی
 و چالش های پیش روی آنها

مژگان حیــدری، متخصص کودکان: حضور زنان در حرفه پزشــکی به دوره باســتان 
برمی گردد. برای نخستین بار در تاریخ علم در کتیبه ای به جا مانده از دوره مصر باستان 
به خانم مریت پته (Merit Ptah) به عنوان «پزشــک ارشــد» اشاره شده است. از دیگر 
نام ها می توان به خانم اگنودیس (Agnodice) به عنوان یکی از نخســتین پزشکان زن 
اشــاره کرد که در قرن چهارم قبل از میلاد در آتن به طبابت مشغول بوده است. از آن 
زمان در حوزه های گوناگون و در مقیاس ها و مقام های مختلفی زنان در حرفه پزشکی 
مشغول فعالیت بوده اند. هرچند در ابتدای کار و تا همین اواخر که زنان حتی حق رأی 
در بســیاری از کشورها نداشته اند، حضور زنان انگشت شــمار بوده است، اما تحولات 
زندگی مدرن و دسترسی به آموزش های همگانی در این عرصه انقلابی بنیادین را ایجاد 
کرده اســت. امروز دیگر زنان تنها بخش کوچکی از جامعه پزشکی و سلامت نیستند؛ 
چراکه هم از لحاظ آماری و هم به لحاظ کیفی و گستردگی وضعیتی به مراتب بهتر از 

گذشته های دور دارند.
امروز در دنیا بیش از ۹ میلیون پزشــک و ۱۸ میلیون پرستار مشغول فعالیت اند که 
حدودا ۳۶ درصد از آنها پزشکان زن هستند (انجمن پزشکی ماساچوست). این مقدار 
نســبت به سال های گذشته رشد داشته است. به عنوان مثال در آمریکا از حدود هشت 
درصد در ســال ۱۳۴۸ به حدود ۲۸ درصد در ســال ۱۳۸۵، حدود ۳۳ درصد در سال 
۱۳۹۱ و حدودا ۳۵ درصد در ســال ۱۳۹۵ رشد داشته است (انجمن کالج های پزشکی 
آمریکا). درصد پزشــکان زن در دیگر کشورها از جمله آلمان ۴۵ درصد، ایتالیا و ترکیه 
۴۰ درصــد و ژاپن ۲۰ درصد اســت. حضور زنان در حرفه پزشــکی در ایران نیز ســیر 
صعودی و چشمگیری در چند دهه اخیر داشته است. طبق گزارش ارائه شده از طرف 
وزارت بهداشــت تعداد متخصصان زن در چند دهه اخیر بیش از ۱۵ برابر شــده و از 
حدودا سه هزارو ۵۰۰ نفر به بیش از ۶۶ هزار نفر افزایش یافته است. طبق آمار سازمان 
نظام پزشکی کشور در حال حاضر حدود ۴۱ درصد از پزشکان کشور زن هستند. این رشد 
معنادار و مثبت حضور زنان در حرفه پزشــکی در کشورهای گوناگون ناشی از افزایش 
تعداد دانشــجویان زن در رشــته های پزشــکی بوده که به عنوان مثال در کشورهایی 
مانند ایران رخ داده اســت. در آمریکا برای اولین بار در ســال ۱۳۹۷ بیش از ۵۰ درصد 
کرسی های دانشگاهی در رشته پزشکی از سوی دانشجویان زن تکمیل شده اند. با همه 
این اوصاف کماکان چالش های جدی روبه روی پزشــکان زن وجود دارد. ساختارهای 
اجتماعی مردسالار که نابرابری جنسیتی در آن دیده می شود و گاهی در اشکال مختلف 
خود را بازتولید می کند نیز کماکان موانع گوناگونی پیش روی پیشــرفت زنان قرار داده 

است. بسیاری از این موانع با درجات مختلف در همه کشورها دیده می شوند، اما نکته 
مهم آن است که جوامع و سازمان های ذی ربط چگونه در رفع این موانع کوشا هستند 
تا شرایط پیشرفت و بالندگی برای زنان مشغول در حوزه سلامت و پزشکی فراهم آید. 
هرچند چالش ها متنوع و فراوان  هســتند، اما در این نوشــته به اختصار به چند نمونه 

مهم آن اشاره می شود.
یکی از مهم ترین چالش های پزشــکان زن برقراری تعادل بین کار و زندگی است تا 
هم پاســخ گوی مسئولیت های حرفه ای خود باشــند و هم به وظایف خانوادگی مورد 
انتخــاب خود بپردازند. نبــود حمایت های کافی از طرف ســازمان های ذی ربط باعث 
اختلال در این وظایف می شود. برای نمونه در مطالعه ای که در هندوستان در این زمینه 
انجام شده است، محققان دریافتند بیش از ۴۵ درصد زنان پزشک به دلیل تداخل کار 
با زندگی خانوادگی شان نتوانسته اند به طور کامل به تعهدات کاری شان پایبند بمانند و 
رضایت شغلی در ۲۴ درصد زنان پزشک تحت تأثیر تداخل کار با زندگی خانوادگی شان 
بوده اســت. دانشجویان پزشکی پس از هفت سال تحصیل در دانشکده های پزشکی، 
در حداقل ۲۵ ســالگی برای گذراندن دوره طرح دوســاله بــه دورترین مناطق محروم 
کشور اعزام می شوند. گذراندن این دوران برای زنان پزشک که علاوه بر مسئولیت های 
حرفه ای، مســئولیت نگهداری از فرزندان و رســیدگی به بخشی از امور خانه را دارند، 
بســیار سخت و چالش برانگیز اســت که در کنار نگرانی های اقتصادی از جمله موانع 

تشکیل خانواده است.
تبعیض جنسیتی در محل کار از دیگر چالش های پزشکان زن است. با وجود توانایی 
پزشــکان زن و تعداد زیاد آنها، همچنان بیشــتر مقام های ارشد بیمارستان ها و مراکز 
آموزشــی و درمانی منتسب به مردان است که این موضوع می تواند نشان دهنده نبود 
توجه کافی به توانمندی های زنان در محیط های کاری و شرایط نامساوی برای ارتقای 
شــغلی بین پزشکان زن و مرد باشــد. در جوامع سنتی تر حضور پزشکان زن هنوز هم 
مورد مناقشــه اســت و آنها در این مناطق با معضلات اجتماعی و فرهنگی بســیاری 
روبه رو هســتند. نبود آگاهی و نبود آموزش های مناســب بــا محیط های کاری و رفتار 

حرفه ای مناسب با آن باعث به وجود آمدن بسیاری از این مشکلات است.
یکی دیگر از چالش های پیش روی پزشــکان زن، شــرایط کاری نامناســب است. 
به عنوان مثال ساعات حضور دستیاران تخصصی در بیمارستان ها به بیش از ۳۰ ساعت 
متمادی می رســد که گاهی زمان استراحت به حتی کمتر از یک ساعت می رسد. یکی 
دیگر از این گونه چالش ها نیز تعداد بالای کشیک های شبانه است. به عنوان مثال تعداد 

کشیک های دوره دســتیاری تخصصی در بسیاری از رشــته های بالینی مانند داخلی، 
کودکان، زنان، ارتوپدی و... به بیش از ۱۵ کشــیک در یک ماه می رســد. فشار جسمی 
و روحی که ناشــی از تعداد زیاد کشیک های شبانه روزی در بیمارستان ها است، اثراتی 
سوء بر سلامتی پزشکان به ویژه پزشــکان زن که علاوه بر فعالیت حرفه ای، مسئولیت 
نگهداری از فرزندان و رسیدگی به امور خانه را دارند، می گذارد. بسیاری از زنان پزشک 
به دلیل نبود حمایت های شــغلی نیز از باردارشــدن در حین گذراندن دوره دستیاری 
تخصص یا در حین گذراندن دوره طرح خودداری می کنند که این امر باعث مشــکلات 
باروری نیز می شود. به دلیل فضای کاری نامناسب و نبود حمایت کافی مادران پزشک 
مجبورنــد دوره کوتاهــی به مرخصی زایمان بروند و پــس از مدت کوتاهی به محیط 
کاری برگردند که این موضوع بر ســلامت مــادر و نوزاد و عملکرد حرفه ای آنها اثرات 

منفی می گذارد.
بــا همه این چالش هــا کماکان زنــان نقش کلیــدی در ارتقای کیفیت سیســتم 
بهداشتی-درمانی دارند. در مطالعه ای که در ســال ۱۳۹۵ در دانشگاه هاروارد انجام 
شده است، محققان دریافتند تعداد مرگ ومیر بیماران تحت درمان متخصصان داخلی 
زن به طــور معناداری کمتر از همتایان مرد بوده اســت. این تفــاوت آماری می تواند 
ناشــی از پایبندی بیشتر پزشکان زن به دستورالعمل های درمانی، تأکید بیشتر بر انجام 
اقدامات پیشــگیرانه در مواجهه با بیمار، برقراری ارتباط بهتر با بیمار و انجام معاینات 
پزشکی اســتاندارد از سوی پزشکان زن باشد. این دســت از مطالعات به خوبی نشان 
می دهند که در صورت بهبود شرایط کاری پزشکان زن می توان هم از پیامدهای ناگوار 
ناشــی از تداخل فعالیت های حرفه ای آنها و مســئولیت های خانوادگی شان کاست و 
هم از توانایی های شــان در جهت حفظ سلامت بیماران و ارتقای نظام سلامت کشور 
اســتفاده بهتری کرد. با بهبود فضای کاری مثلا تعیین نیروی جایگزین موقت در زمان 
بارداری، افزایش مدت زمان مرخصی زایمان، تأسیس مهدکودک در بیمارستان ها برای 
نگهداری از فرزندان مادران پزشک، افزایش میزان ویزیت های آنلاین از طرف پزشکان 
زن، همکاری بیشــتر رؤسای بیمارســتان ها و مراکز درمانی برای تنظیم ساعت کاری، 
on-call (آن کالی به معنای پاســخ به تماس های تلفنی از طرف بیمارســتان پس از 
اتمام وقت کاری است) نبودن پزشکان زن پس از اتمام وقت کاری شان، دادن مرخصی 
به همسران پزشکان زن پس از تولد نوزاد و آموزش های حرفه ای برای آشنایی با رفتار 
حرفــه ای در محــل کار می توان تا حد زیادی به حل بخشــی از مشــکلات پیش روی 

پزشکان زن پرداخت.
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