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برای این گزارش و طرح پرســـش‌های 
خـــود در ایـــن بـــاره در گام نخســـت، 
به ســـراغ یک عضـــو فراکســـیون زنان 
مجلس کـــه از نزدیک دســـتی بر آتش 
داشـــته، رفتیم. فاطمـــه محمدبیگی 
نماینده مردم قزوین و آبیک در مجلس 
شورای اسلامی و عضو فراکسیون زنان 
مجلس که بـــه کلیات اصـــاح قانون 
مهریـــه رأی منفی داده اســـت، اصلاح 
قانون مهریه را ضـــروری می‌داند. او به 
»ایران« می‌گوید: »بـــه دلایل مختلفی 
که ناشـــی از تبعات افزایش مهریه بود 
مشکلاتی برای ازدواج ایجاد شده بود، 
بنابراین به اصلاح قانون نیاز داشتیم.« 
محمدبیگی با بیان اینکه خوشبختانه 
در نتیجـــه فعالیت‌های زنـــان »تقلیل 
مهریه از 110 سکه به 14 سکه « از قانون 
حذف شـــده اســـت، می‌گوید:» ورود 

عددی به بحـــث مهریه کـــه در قانون 
قبلی بود و حالا در اصلاحاتی که انجام 
شده حذف شده و تکیه کردن به سکه 
طلا به عنوان مهریـــه دارای ایرادهایی 
بود که با شـــرایط تـــورم جامعه امکان 
تحقـــق آن بـــرای دختر و پســـر مقدور 
نبود.« عضو فراکســـیون زنان مجلس 
معتقد است اگر قرار است اصلاح کلی 
برای مهریه انجام شود این موارد یعنی 
تعیین عدد خـــاص مهریـــه، حمایت 
کیفری قانـــون و همچنین مســـکوک 
بـــودن آن می‌بایســـت حذف شـــود. 
او می‌گویـــد: »وقتی چیـــزی را تعیین 
می‌کنیم، تکیه بر عدد خاص یا ســـکه 
و تعداد آن، خودش می‌تواند عواقبی 
داشـــته باشـــد. یعنی گروهی که توان 
پرداخـــت ســـکه‌های بـــالا را ندارند به 
مشکل می‌خورند. اگر هم عدد سکه‌ها 

را کاهـــش بدهنـــد عدالـــت رعایـــت 
نمی‌شـــود، کســـی که تمکن مالی بالا 
دارد چرا باید 14 ســـکه در نظر بگیرد. 
دادگاه باید به ازای هر مـــورد و هر زوج 
حکم ویژه خودش را صادر کند. برای 
همه مردم نمی‌توانیم نســـخه واحدی 
بپیچیم، این اشتباهی بود که در قانون 
قبلی وجود داشـــت. حـــالا هم برخی 
می‌خواستند این اشتباه را تکرار کنند 
و کاهش 87 درصدی عـــدد مهریه در 
حمایت کیفری را مطـــرح کرده بودند 
که به نظرم مشکلات بیشتری را نسبت 
به قانون قبلی ایجاد می‌کند. به عنوان 
کســـی که ســـال‌ها در حوزه تخصصی 
زنان و خانـــواده کار کـــرده‌ام معتقدم 
این موضوع بشـــدت باعـــث افزایش 
طلاق می‌شود.« نماینده مردم قزوین 
در مجلس بـــا بیان اینکه ما دوســـت 
داشـــتیم اگر قرار اســـت قانون مهریه 
اصلاح شود دســـت کم، این اصلاحیه 
در قالب قانون محکومیت‌های مالی 
ح نشـــود، توضیح می‌دهد: »نظام  طر
مالی زوجین در کشـــورمان یک نظام 
جامع و برخاســـته از اصـــول فقهی و 
شـــرعی در دین مبین اســـام است. 
مباحث مختلفی از جملـــه دیه، ارث، 
ح اســـت. در  نفقـــه و... در آن مطـــر
عرف، قانون و آداب و رسوم کشورمان 
هم مـــواردی داریم که دســـت زدن به 
هر کـــدام از آنها موجـــب تغییراتی در 
دیگر مـــوارد می‌شـــود. بنابراین انتظار 

داشتیم اگر می‌خواهیم قانون را تغییر 
بدهیم یک قانون جامع به عنوان نظام 
مالی زوجین در اســـام تدوین شود.« 
محمدبیگی با تأکید بر اینکه به هر حال 
کلیات طرح رأی آورده است، می‌گوید: 
»به نظـــرم هیچ زنـــی راضی بـــه زندان 
رفتن همسرش نیست، بنابراین ما هم 
طرفدار حبس‌زدایی هستیم، اما واقعاً 
ببینید از دو هزار زندانـــی مهریه چند 
درصد فقط به دلیل مهریـــه در زندان 
هستند؟ متأسفانه پیمایش پرونده‌ها 
نشان می‌دهد بیشتر این افراد به علل 
دیگری بجز مهریه در زندان هســـتند، 
یعنی به دلیـــل عدم پرداخـــت نفقه، 
مشکلات خلقی و اعتیاد و... در زندان 
به سر می‌برند، اینکه برای حبس‌زدایی 
صرفاً به مهریه تأکید کنیم و آن را تغییر 
دهیم قطعاً مشکلات را حل نمی‌کند. 
حالا که کلیات رأی آورده خواهشمندم 
مســـأله به این مهمی را صرفاً در قالب 

محکومیت‌های مالی نبینند.«

 مهرم حلال و جانم آزاد
مشکلی را حل نمی‌کند

45 میلیـــون زوج و زوجـــه در کشـــور 
داریم، محمدبیگی با بیان این موضوع 
توضیـــح می‌دهـــد: »45 میلیـــون نفر 
با هم قـــراردادی به نام مهریـــه دارند، 
دســـتکاری کردن ایـــن قـــرارداد یعنی 
زندگی 45 میلیون نفـــر را دچار تنش 
کرده‌ایم. اگر قرار به تغییر قانون است 

عضو فراکسیون زنان مجلس شورای اسلامی در گفت‌و‌گو با »ایران«:

اصلاح قانون مهریه به تنهایی کافی نیست
باید حکیمانه، جامعه نگرانه و با در 
نظر گرفتن خانواده محوری باشد. 
متأسفانه این مدلی که در برخی از 
بندهای قانون نوشـــته شده است 
خیلـــی ضمانتی بـــرای زن در حق 
مهریه‌اش ایجاد نمی‌کند. هر چند 
ح هست  دو سه ماده خوب در طر
که می‌تواند مشـــکلات خانواده را 
حل کند، اما تقریباً دو ســـوم مواد 
ح پیشـــنهادی نه تنها مشکلی  طر
را بـــرای اســـتحکام خانـــواده حل 
نمی‌کنـــد حتی می‌توانـــد طلاق زا 
باشـــد.« عضو فراکســـیون زنان با 
انتقاد از اینکه نگاه پیشـــگیرانه در 
اصلاح قانون در نظر گرفته نشده 
نـــگاه  ح،  اســـت، می‌گوید:»طـــر
انفعالـــی دارد. انـــگار بیشـــتر برای 
پس از ایجاد مشـــکل قانونگذاری 
می‌شـــود، بایـــد در شـــروط ضمن 
عقد مسأله مهریه را باز می‌کردیم، 
می‌توانستیم از بیمه مهریه با عقد 
اســـتفاده کنیم یا از یک سقفی به 
بعد مالیـــات پلکانی بـــرای مهریه 
در نظر بگیریم که بـــا عقد از زوج 
و زوجـــه آن را دریافت کنیـــم.« او 
بـــا بیان اینکـــه بـــرای دریافت یک 
وام بارهـــا از افـــراد اعتبارســـنجی 
می‌گویـــد:  می‌شـــود،  انجـــام 
»انتظـــار داشـــتیم اعتبار ســـنجی 
در مـــواد مختلـــف قانـــون مطرح 
شـــود، چرا از این امـــکان که همه 
زیر ســـاخت‌هایش هم در کشـــور 
موجود است اســـتفاده نمی‌کنیم. 
زوجین در هالـــه‌ای از ابهام مهریه 
را می‌پذیرند، در حالـــی که مهریه 
یک قرارداد شرعی و قانونی است، 
افراد ضامـــن می‌شـــوند در حالی 
که اعتبارســـنجی برای ضمانتشان 
انجام نشده است. بنابراین زندگی 
شـــان را با دروغ و رؤیاپـــردازی آغاز 
می‌کننـــد. وقتـــی یـــک زوج وارد 
زندگی می‌شـــوند می‌بیننـــد که نه 
مرد امکان پرداخت مهریه را دارد و 
 نه زن می تواند آن را دریافت کند.«
محمدبیگی در پاســـخ به کســـانی 
که معتقدند با قانـــون جدید زنان 
در ازای بخشیدن مهریه به راحتی 
می‌توانند درخواست طلاق بدهند 
می‌گوید: »من کاملاً با بخشـــیدن 
مهریه در ازای طلاق مخالفم. اینکه 
شرایطی را برای زن در نظر بگیریم 
که به بخشیدن مهریه راضی شود 
یعنی اینقدر او را تحت فشـــار قرار 
بدهیم که بگوید مهرم حلال جانم 
آزاد، این نـــگاه هیچ مشـــکلی را از 

جامعه حل نمی‌کند.«

 مهریه تبدیل به
ابزار فشار شده بود

دکتـــر مرضیـــه اکبـــرزاده، اســـتاد 
دانشگاه، پژوهشگر رســـانه و دبیر 
بانـــوان مرکـــز وکلا،  کمیســـیون 

کارشناســـان رســـمی و مشـــاوران 
خانواده قوه قضائیه معتقد اســـت 
اصـــاح قانـــون مهریـــه می‌توانـــد 
بخشی از مشکلات را کاهش دهد، 
امـــا به‌تنهایـــی قادر نیســـت همه 
مشکلات مربوط به مهریه را از بین 
ببرد. او بـــه »ایـــران« می‌گوید: »در 
سال‌های اخیر، چند مشکل عمده 
در زمینه مهریه وجود داشته است: 
یکی اینکـــه مهریه به ابزار فشـــار و 
ضمانـــت اجرایـــی مالـــی در زمان 
اختلافات خانوادگی تبدیل شـــده 
است. همین باعث افزایش تعداد 
زندانیان مهریه بویـــژه در طبقات 
متوسط و پایین می شود. از طرفی 
تلاطم اقتصادی و تورم باعث شده 
مهریه‌های ســـنگین بعـــد از مدتی 
ارزش واقعی خود را از دست بدهند 
یـــا برعکس، بدهی‌های ســـنگینی 
برای مـــردان ایجاد ‌کننـــد. همین 
عوامل باعث کاهش اعتماد جوانان 
برای ازدواج شـــده است؛ می‌بینیم 
که برخی خانواده‌ها به‌جای تأکید 
بر تفاهم، روی مهریه زیاد پافشاری 

می‌کنند.«

آیا اصلاح قانون مفید است؟
برخی از قوانیـــن نیاز بـــه بازنگری 
و اصـــاح دارنـــد، به نظـــر اکبرزاده 
اصلاح قانون اگر با نگاه چندبعدی 
و عادلانه انجام شود، می‌تواند نتایج 
مثبتی داشته باشد. او می‌گوید: »در 
اصلاح قانون مهریه باید این موارد 
را در نظر داشته باشـــیم که تعیین 
ســـقف برای مهریـــه عندالمطالبه 
باعث می‌شـــود تا از زندانی شـــدن 
مردان جلوگیری شـــود و پرداخت 
هم واقعی‌تر شود. باید الزام به ثبت 
مهریه به‌صورت مالی واقعی و قابل 
پرداخت، مثلاً با ارزیابی ارزش روز یا 
امکان پرداخت اقساطی واقعی را در 
نظر داشته باشیم. باید در راستای 
ترویج مهریه‌های معقول، با فرهنگ 
سازی و با آموزش و تبلیغ رسانه‌ای 
تـــاش کنیـــم تـــا نـــگاه جامعـــه از 
»مهریه بالا = امنیت زن« به »مهریه 
معقول = ازدواج پایدار« تغییر کند. 
همچنیـــن تمرکز بـــر ضمانت‌های 
غیرمالـــی و حقوقی بـــرای زن مثل 
بیمه زنان خانه‌دار، تقســـیم اموال 
در طلاق یا حمایت‌های اجتماعی، 

باعث می‌شـــود تا مهریه تنهـــا ابزار 
 تأمیـــن امنیـــت زنـــان نباشـــد.«

دبیـــر کمیســـیون بانـــوان مرکـــز 
وکلای قـــوه قضائیه در پاســـخ به 
این ســـؤال که چرا اصـــاح قانون 
به‌تنهایی کافی نیست؟ می‌گوید: 
»حتـــی اگر قانـــون اصلاح شـــود، 
بدون تغییـــر فرهنـــگ عمومی و 
سیاست‌های حمایتی اجتماعی، 
مشـــکلات باز هم ادامـــه خواهد 
داشـــت. زیرا نگاه مردم به مهریه 
و  اقتصـــادی  ناامنـــی  در  ریشـــه 
بی‌اعتمـــادی بین زوجیـــن دارد. 
بدون آموزش و آگاهی اجتماعی، 
مهریه بالا همچنان ابزار چانه‌زنی 
یا انتقام خواهد ماند.« به عقیده 
او حبس‌زدایـــی از مهریـــه )یعنی 
حذف زندان برای مردانی که توان 
پرداخـــت مهریه را ندارنـــد( گامی 
انسانی و منطقی در راستای کاهش 
آســـیب‌های اجتماعی است، اما 
اگر بدون پیش‌بینـــی راهکارهای 
جایگزیـــن اجـــرا شـــود، می‌تواند 
منجر به تضییع حـــق زن )زوجه( 

شود.«

حاشـــیه‌های تصویب کلیـــات قانون 
محکومیت‌های مالـــی و مهریه هنوز 
در فضای جامعه جریـــان دارد و بازار 
اظهارنظرها و تحلیل‌ها حسابی داغ 
اســـت. موافقـــان معتقدنـــد اصلاح 
قانـــون مهریه از حجم مشـــکلات آن 
کم می‌کند و مخالفان این اصلاح را مســـاوی با تضعیف حقـــوق زن در جامعه 
ارزیابی می‌کنند. در این میان بازار بلاگرها هم حسابی در فضای مجازی داغ 
شده است، هشتگ مهریه یا آسان شدن روند طلاق برای زنان مبتنی بر قانون 
جدید روز به روز بازدیدهای بیشتری می‌گیرد. اما موافقان درست می‌گویند یا 
مخالفان؟ آیا مجموع موارد مطرح شده در قانون جدید چنان که منتقدان این 

قانون مدعی هستند، به ضرر زنان جامعه تمام می شود؟

گزارش

سمیه افشین‌فر
گروه اجتماعی

45 میلیون نفر 
با هم قراردادی 

به نام مهریه 
دارند، 

دستکاری 
کردن این 

قرارداد یعنی 
زندگی 45 

میلیون نفر 
را دچار تنش 
کرده‌ایم. اگر 
قرار به تغییر 
قانون است 

باید حکیمانه، 
جامعه نگرانه 

و با در نظر 
 گرفتن

خانواده محوری 
باشد

مرضیه اکبرزاده ، استاد دانشگاه، در مورد راهکارهای حقوقی، اقتصادی و فرهنگی برای حفظ 
حقوق زوجه پس از حبس‌زدایی معتقد اســـت: »ایجاد نظام دقیق »توان‌سنجی مالی« زوج. 
یعنی پیش از تصمیم دادگاه برای پرداخت مهریه، لازم اســـت توان واقعی مالی مرد به‌صورت 
دقیق ارزیابی شود. کمیته کارشناسی )مشابه کارشناسان مالیاتی یا اجرای احکام( برای بررسی 
دارایی‌ها، درآمد و بدهی‌های مرد تشکیل شود تا از پنهان کردن اموال با نظارت بر حساب‌های 
بانکی، معاملات و دارایی‌های غیرمنقول جلوگیری کنند. در نتیجه زن می‌تواند به حق خود 
برسد، بدون اینکه مرد ناعادلانه مجازات شود.« او با تأکید بر تبدیل مهریه به »طلب مالی قابل 
وصول از اموال موجود« توضیح می‌دهد: »به‌جای حبـــس، باید قانون به زن اجازه دهد که با 
حکم دادگاه از اموال منقول و غیرمنقول شوهر به اندازه مهریه برداشت کند. در صورت نداشتن 
اموال، از حقوق و مزایای ماهیانه شوهر درصدی به‌صورت اقساط برداشت شود )مثلاً تا ٪۳۰ 
درآمد( در نتیجه این اقدام پرداخت مهریه تدریجی ولی واقعی می‌شود.« این استاد دانشگاه 
ایجاد بیمه یا صندوق ضمانت مهریه را هم یکی از راهکارهای مؤثر ارزیابی می‌کند و می‌گوید: 
»ایجاد صندوق ملی یا بیمه مهریه یکی از راهکارهاست. هنگام عقد، طرفین مبلغ اندکی را به 
این صندوق پرداخت می‌کنند )مشـــابه بیمه ازدواج( اگر زوج در پرداخت مهریه ناتوان بود، 
مهریه زن از محل صندوق پرداخت می‌شـــود و بعداً از مرد اقساط آن دریافت خواهد شد. در 
نتیجه زن به حق خود می‌رسد و از نوسانات اقتصادی یا ناتوانی مرد آسیب نمی‌بیند.« او با اشاره 
به اینکه پیش‌بینی مهریه‌های معقول و وابسته به شرایط اقتصادی یکی دیگر از راهکارهاست، 
می‌گوید: »در عقدنامه‌ها می‌توان شرایطی مثل مهریه بر اساس شاخص تورم یا قیمت سکه 
در زمان مطالبه محاسبه شود را درج کرد. یا مهریه به شکل دارایی واقعی )مانند ملک، طلا، 
سهام یا بیمه عمر( تعیین شود. در نتیجه مهریه ارزش خود را حفظ می‌کند و اختلافات کاهش 
پیدا می‌کند. البته برای حفظ امنیت مالی و روانی زن، باید ابزارهای دیگری نیز فعال شـــوند 
برای مثال 1. حق شرط تنصیف دارایی پس از طلاق 2. توسعه بیمه زنان خانه‌دار و سرپرست 
خانوار 3. حمایت قضایی ســـریع و رایگان از زنان بی‌پناه و... که در نتیجه زن مجبور نیست 
برای تأمین آینده خود فقط به مهریه تکیه کند.« دبیر کمیسیون بانوان مرکز وکلای قوه قضائیه 
با تأکید بر اهمیت فرهنگسازی در مورد مهریه به نقش رسانه و آموزش در فرهنگ‌سازی اشاره 
می‌کند:‌ »رسانه‌ها و مشاوران خانواده باید بر مفهوم »مهریه = ضمانت اخلاقی و تعهد قلبی« 
تأکید کنند نه صرفاً ابزار مالی، و آموزش حقوق خانواده در مدارس و دانشگاه‌ها باعث می‌شود 
جوانان آگاهانه‌تر ازدواج کنند. حبس‌زدایی از مهریه اگر با ابزارهای جایگزین مانند توان‌سنجی 
مالی، برداشت از اموال، بیمه مهریه، و حمایت قانونی از زنان همراه باشد، نه‌تنها به ضرر زوجه 
نیست، بلکه موجب عدالت واقعی در نظام خانواده خواهد شد. اما اگر این اصلاح بدون برنامه 

حمایتی اجرا شود، می‌تواند حقوق زنان را تضعیف و احساس بی‌عدالتی را افزایش دهد.«

راهکارهایی برای حفظ حقوق زنان

برش

رئیس »بیمارستان کودکان بهرامی« از مکاتبه با سازمان جهانی بهداشت برای تعیین یک روز جهانی 
مختص کودکان بیمار خبر داد

کودک را یک بزرگسال کم سن و سال نبینیم

ســـرد  فصـــول  در  مراجعـــات 
ســـال بـــه مراکـــز درمانـــی ویژه 
کـــودکان می‎گویـــد: »در فصول 
معمولـــی روزانه حـــدود 250 تا 
300 مراجعـــه بـــه اورژانس برای 
درمانـــی  خدمـــات  دریافـــت 
ســـرپایی داریم، امـــا در فصول 
سرد سال یعنی پاییز و زمستان 
بـــه  مراجعه‌کننـــدگان  تعـــداد 
500 نفـــر در روز هـــم می‎رســـد. 
همچنیـــن میـــزان مراجعـــه در 
روزهایـــی کـــه شـــاهد افزایش 
گـــردش بیماری‌هـــای تنفســـی 
افزایـــش می‌یابـــد.  هســـتیم، 
میـــزان مراجعـــه کـــودکان بـــا 
بـــه  تنفســـی  عفونت‌هـــای 
بیمارستان زیاد است، اما اغلب 
 آنهـــا به بســـتری نیـــاز ندارند.«
این فوق‌تخصـــص بیماری‌های 
کلیه کودکان با تأکیـــد بر اینکه 
حـــدود 15 درصـــد بیمـــاران به 

خدمـــات بســـتری نیـــاز پیـــدا 
می‎کننـــد، می‎گویـــد: »در حال 
حاضر بـــه تعداد نیـــاز بیماران، 

اتاق‌های ایزوله نداریم.
مثلاً مبتلایان به ســـرخک باید 
در اتاق ایزوله بســـتری شـــوند 
ولی به دلیل نبود امکانات کافی 
در بحث ایزوله مجبور می‎شویم 
کودکانـــی را کـــه بـــه بیمـــاری 
سرخک مبتلا شـــدند، گروهی 
بیمارســـتان  از  قســـمتی  در  و 
بستری کنیم که البته ایده‌آل ما 
نیست.« دکتر مجتهدی با اشاره 
بـــه اینکـــه بیمارســـتان بهرامی 
145 تخت فعـــال دارد، توضیح 
می‎دهد:»علاوه بر این تخت‎ها، 
تخت‌هایـــی بـــرای بیماری‎های 
خـــاص کـــودکان داریم کـــه به 
بیمـــاران دیالیزی، تالاســـمی، 
هموفیلی و ســـرطانی خدمات 

ارائه می‌دهند.«

پوشش حمایتی یکسان 
کار درستی نیست

رئیـــس بیمارســـتان کـــودکان 
ح  بهرامی بـــا بیـــان اینکـــه طر
رایگان شـــدن درمـــان کودکان 
زیر 7 سال نیاز به بازنگری دارد، 
در  خدمـــات  می‎گوید:»ارائـــه 
بیمارستان‌ها منوط به دریافت 
مطالبـــات از بیمـــه نیســـت و 
همواره خدمت‌رســـانی به همه 
اقشـــار جامعه انجام می‎شـــود. 
ح  اما باید از افـــرادی که این طر
را پایه‌گذاری کردند، سؤال شود 
ملاکشان برای انتخاب تا 7 سال 
چیست. مگر 15 ساله‌ها کودک 
قلمداد نمی‌شوند؟ به طور کلی 
ارائه پوشـــش حمایتـــی به طور 
یکسان کار درســـتی نیست. در 
حال حاضر افـــرادی به مراکز ما 
مراجعه می‎کنند که از متمولین 
جامعه هستند و بدون پرداخت 

یک ریال کودک زیر 7 سالشان 
را درمـــان می‎کننـــد و می‎روند. 
به نظرم در حوزه درمان رایگان 
کـــودکان نباید در حـــوزه درمان 
سرپایی متمرکز شـــویم؛ چون 
تمرکز بر درمان کودکان کمتر از 
7 سال در حوزه درمان سرپایی و 
ارائه خدمات رایگان باعث هدر 
رفتـــن هزینه‌ها می‎شـــود. مثلاً 
بعضی‌ها برای سرماخوردگی به 
پزشـــک فوق‌تخصـــص مراجعه 
می‌کنند، در حالی که بیماری آن 
کودک را یک پزشک عمومی هم 
می‌تواند درمان کند. در بخش 
حمایـــت از کودکان بیمـــار باید 
به صورت هدفمند عمل کنیم و 
تمام افراد را تحت پوشش قرار 
ندهیـــم. همچنین تســـهیلات 
در نظـــر گرفتـــه شـــده را فقـــط 
برای برخـــی بیماری‌هـــا در نظر 

بگیریم.«

بیمارســـتان کودکان بـــه اعتبار 
نیاز دارد

مجتهدی با بیان اینکه چندین سال 
اســـت در ارزیابی‌ها و اعتباربخشـــی 
چیـــزی تحت عنـــوان اعتباربخشـــی 
نداریـــم،  کـــودکان  بیمارســـتان 
می‎گوید:»مراکز درمانی ویژه کودکان 
با همان معیارهای بیمارســـتان‌های 
جنرال ســـنجیده می‌شـــوند، این در 
حالـــی اســـت کـــه خدمت‌رســـانی و 
مخاطراتـــی که درباره کـــودکان وجود 
دارد بـــا بزرگ‌ترهـــا متفاوت اســـت. 
مراقبت ایمنی برای کودکان و نوزادان 
از همان بدو تولد باید دیده شود، به 
همین دلیـــل موضـــوع ایمنی کودک 
از درون خانواده شـــروع می‎شـــود و 
بـــه ســـایر بخش‎هـــای ارائه‌دهنـــده 
خدمات به ایـــن گروه ســـنی تعمیم 

پیـــدا می‎کند. مثـــاً باورهـــای غلطی 
که درباره واکســـن‎ها در جامعه رایج 
بـــوده و ممکن اســـت والدیـــن برای 
تزریق واکسن کودکان اقدام نکنند، 
می‎تواند سلامت کودک را تهدید کند. 
ما با واکسیناسیون بر بیماری سرخک 
و ســـرخجه غلبه کردیم، امـــا دوباره 
درگیـــر شـــده‌ایم و دلیلـــش تصورات 
غلط بعضـــی از والدیـــن مثل ضعف 
سیستم ایمنی به دلیل واکسیناسیون 
اســـت. موضوع بعدی، ایمنی کودک 
در رابطه بـــا کادر درمان اســـت. کادر 
درمان مـــا با بیمارســـتان‌های جنرال 
فرق دارد، چون ایمنی برای کودکان با 
بیمارستان‌های ارائه‌کننده خدمت به 
بزرگسالان متفاوت است. نباید تصور 
کنیم مثلاً یک کودک پنج ‌ساله همان 
بزرگســـال پنجاه ‌ســـاله‌ای اســـت که 

کوچک شده؛ نه، کودک پنج ‌ساله یک 
موجود کاملاً متفاوت است با نیازها، 
ویژگی‌ها و مخاطرات خاص خودش. 
کودک به‌ دلیل وضعیت رشدی‌اش، 
شـــرایط فیزیولوژی متفاوتـــی دارد و 
بســـیاری از بیماری‌هـــا، ویروس‌ها و 
عوامـــل محیطـــی کـــه شـــاید بـــرای 
بزرگسالان فقط در حد تهدید باشد، 
برای کودکان می‌تواند آسیب‌زا و جدی 
باشـــد. حالا اگـــر همین ایمنـــی را در 
جامعه نگاه کنیم به بحث آلودگی هوا 
می‎رسیم. در این شرایط آب‌وهوایی 
همه افراد در معرض تهدید قرار دارند، 
اما کودکان آسیب بیشتری می‌بییند، 
هســـتند.« رشـــد  حـــال  در   چـــون 
دکتر مجتهدی درباره تفاوت شـــرایط 
کـــودک بیمـــار بـــا بزرگســـال بیمـــار 
می‎گوید:»گاهی اوقات تمام بستگان 

یک کودک بیمار با او به مرکز درمانی 
مراجعه می‌کنند که این موضوع یکی 
از تفاوت‌های شـــرایط کودک بیمار با 
بزرگسال اســـت. وقتی کودکی دچار 
بیماری خاص می‎شـــود، نه‌تنها بیمار 
بلکه پدر و مادر او هم نیاز به مراقبت 

عاطفی و روانی دارند.«

 همایش کشوری
ایمنی کودک بیمار

او به دومین همایش کشـــوری ایمنی 
بیمـــار در طـــب کـــودکان هم اشـــاره 
می‎کند و می‎گوید:»امســـال تصمیم 
گرفتیم در این همایش که 22 آبان‌ماه 
برگزار می‎شود، پنل‌ها را به دو بخش 
دسته‌بندی کنیم؛ بخش اول به ایمنی 
کودک در ارتباط با خانواده اختصاص 
بیمارســـتان‌های  در  چـــون  دارد، 
کودکان، خانواده بویژه مادر همیشه 
همراه کودک اســـت و نقـــش مهمی 
در مراقبـــت و ایمنـــی او دارد. بخش 
دوم پنل‌هـــا بـــه ایمنـــی کـــودک در 
ارتباط با کادر درمان می‌پردازد. سال 
گذشـــته تمرکز همایش بـــر موضوع 
اعتباربخشـــی بیمارســـتان‌ها بود که 
نتایج ارزشـــمندی داشـــت. امســـال 
هم با توجه به شـــعار ســـال سازمان 
جهانی بهداشـــت مبنی بر »ایمنی از 
ابتدا« محور همایش بر ایمنی کودک 
از بـــدو تولد اســـت. این شـــعار کاملاً 
با ماهیـــت بیمارســـتان‌های کودکان 
همخوانی دارد و ما با جدیت بیشتری 

این همایش را برگزار می‌کنیم.«

 افزایش بیماری کودکان
در فصول سرد سال

کـــودکان  بیمارســـتان  رئیـــس 
بـــار  افزایـــش  مـــورد  بهرامـــی در 

»کودک بیمار، بزرگســـال کوچک نیســـت« و به مراقبتی 
متفاوت نیـــاز دارد؛ موضوعی که متخصصـــان ایرانی بر 
آن تأکیـــد دارنـــد و در مکاتباتشـــان با ســـازمان جهانی 
بهداشـــت، روزی با عنـــوان »روز جهانـــی ایمنی کودک 
بیمار« را پیشـــنهاد کرده‌اند. هر کودکی از بدو تولد حق 
دارد از مراقبت‌های بهداشتی ایمن و باکیفیت برخوردار 
باشـــد. با این حال، نـــوزادان و کودکان به دلیل رشـــد 
ســـریع، تغییر نیازهای بهداشـــتی و الگوهـــای مختلف 
بیماری با خطرات بیشـــتری روبه‌رو هســـتند، به همین 
دلیل مراکـــزی که مســـئولیت درمان و مراقبـــت از این 
گروه از جامعه را دارند باید با معیارهای خاص سنجیده 
شـــوند. رئیس بیمارســـتان کودکان »بهرامـــی« معتقد 

اســـت، اگر مراقبت متناسب با ســـن، اندازه، وضعیت 
 سلامتی و شرایط بیمار نباشد، او را آسیب‌پذیرتر می‌کند.
دکتر سید یوسف مجتهدی، فوق‌تخصص بیماری‌های 
کلیه کـــودکان و رئیس بیمارســـتان کـــودکان بهرامی با 
تأکید بر ضرورت بازنگری در شاخص‌های اعتباربخشی 
»ایـــران«  بـــه  کـــودکان،  تخصصـــی  بیمارســـتان‌های 
می‎گوید:»ایران به ســـازمان جهانی بهداشت پیشنهاد 
نامگذاری »روز جهانی ایمنی کودک بیمار« را داده، چون 
این بحث همیشـــه مغفول مانده و به توجـــه نیاز دارد. 
مرکز ما اولین بیمارســـتان تخصصی کودکان در کشـــور 
اســـت. این مرکز بر اساس ســـابقه و رســـالتی که دارد، 
بحث ایمنی کودکان بیمار را در اولویت قرار داده است، 
چون باید این موضوع فراگیر شـــود که »کـــودک بیمار، 
بزرگســـال کوچک نیســـت« و به مراقبتی متفـــاوت نیاز 
دارد. به همین دلیل در بخش ارزیابی مراکز درمانی باید 
تخصص بیمارستان هم لحاظ شود. انواع مراکز درمانی 
و بیمارســـتانی در کشور داریم، شـــامل بیمارستان‌های 
جنرال و تک‌تخصصی مثل کودکان کـــه باید معیارهای 

اعتباربخشی بیمارستانی آنها متفاوت باشد.«

گزارش

محدثه جعفری
گروه اجتماعی

در بخش 
حمایت از 

کودکان بیمار 
باید به صورت 

هدفمند 
عمل کنیم و 
تمام افراد را 

تحت پوشش 
قرار ندهیم. 

همچنین 
تسهیلات در 

نظر گرفته 
شده را فقط 

برای برخی 
بیماری‌ها در 

نظر بگیریم


