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پالس امیـد

در جامعـــه ما حضـــور زنـــان در میدان‌های 
عملیاتـــی گاهـــی بـــا نگاه‌هـــای تردیدآمیـــز 
همـــراه اســـت، اما زنانی هســـتند کـــه با هر 
مأموریت نشـــان می‌دهند توان، جســـارت 
و تخصـــص، جنســـیت نمی‌شناســـد. آنهـــا 
با حضـــور خـــود، پالـــس امیـــد را در زندگی 
بـــه جریـــان می‌اندازنـــد و ثابـــت می‌کننـــد 
امدادگری، بیش از هر چیز، به انســـانیت و 
تعهد وابسته است. ســـعیده مساح سال‌ها 
تجربه‌ سخت پرستاری را پشت سر گذاشت 
و در میانـــه‌ بحران‌هـــا و لحظه‌هـــای مرگ و 
زندگـــی، راه خـــود را به بخـــش فوریت‌های 
پزشـــکی باز کرد. او با ۴۷ ســـال سن، بیش 
از دو دهـــه، تجربـــه در حـــوزه فوریت‌هـــای 
پزشـــکی دارد و از شـــهریور ۱۳۹۹ به‌عنـــوان 
مســـئول اورژانـــس بانـــوان اســـتان تهران، 
مدیریت یکـــی از حســـاس‌ترین حوزه‌های 
امـــدادی کشـــور را برعهـــده گرفته اســـت. 
مســـیر او گواهی روشـــنی بر عشق، جسارت 
و پایـــداری در خدمت به انسان‌هاســـت. با 
توجـــه به اینکه حضـــور مـــردان در اورژانس 
ســـابقه‌ای ۵۰ ســـاله دارد، نمی‌تـــوان انتظار 
داشـــت اورژانـــس بانـــوان در مـــدت کوتاه 
به همان ســـطح برســـد. امـــا حمایت‌های 
مدیریتی، جذب نیروهـــای متخصص زن و 
توسعه زیرساخت‌های فیزیکی، نویدبخش 
آینده‌ای روشـــن برای این بخش از خدمات 
درمانی اســـت.  مســـاح با اشـــاره به ضرورت 
می‌گویـــد:  پایگاه‌هـــا  ایـــن  شـــکل‌گیری 
»ســـال‌ها بود که نیاز به راه‌انـــدازی اورژانس 
بانوان احساس می‌شـــد. تماس‌های زیادی 
داشـــتیم کـــه به‌دلیل شـــرایط خاص محل 
حادثـــه یـــا حضـــور مددجـــوی زن، امـــکان 
اعـــزام همـــکاران مـــرد محـــدود می‌شـــد. 

مکان‌هایی مانند آرایشـــگاه‌ها، استخرها در 
ســـانس بانوان یا خانواده‌هایی که به دلایل 
اعتقادی تمایلی به پذیرش کارشناسان مرد 
نداشـــتند، نمونه‌ای از این شـــرایط بودند. 
البتـــه باید تأکیـــد کنم که هیـــچ منعی برای 
حضـــور همکاران مـــرد وجود نـــدارد، چراکه 
همه نیروهای مـــا متعهد به اخلاق حرفه‌ای 

و وظایف‌شـــان هستند.« 

ترکیب تیمی و تکمیل توان امدادی
مســـئول اورژانـــس بانـــوان اســـتان تهران 
با بیـــان اینکـــه در پایـــگاه اورژانـــس بانوان 
اولویـــت بـــا مددجویـــان زن اســـت، اما در 
صـــورت نیاز و شـــرایط خـــاص، خدمات به 
بیمـــاران مـــرد هم ارائـــه می‌شـــود، توضیح 
می‌دهـــد: »با افزایـــش تعـــداد نیروهای زن 
آموزش‌دیده در حوزه فوریت‌های پزشـــکی، 
بویـــژه از ســـال ۱۴۰۰ کـــه آمـــوزش کاردان‌ها 
و کارشناســـان فوریـــت به‌طـــور جدی‌تـــری 
دنبال شـــد، زمینه برای گســـترش اورژانس 
بانـــوان فراهـــم شـــد. ایـــن پایگاه بـــا هدف 
رعایت بیشـــتر حریم شـــخصی مددجویان 
زن، بویـــژه در فضاهایـــی کـــه ایـــن موضوع 
اهمیت بیشتری داشـــت، فعالیت می‌کند.  
در حـــال حاضـــر، اورژانس بانـــوان در چهار 
ناحیه شـــهر تهران شامل شـــمال، جنوب، 
شـــرق و غرب فعال اســـت. اولویـــت اصلی 
ایـــن پایگاه‌هـــا ارائـــه خدمـــات بـــه بانـــوان 
اســـت، به‌طـــوری کـــه در فرآینـــد تقســـیم 
مأموریت‌هـــا در اداره ارتباطـــات اورژانـــس، 
اگر درخواســـت‌کننده یا مددجو زن باشـــد، 
در اولویـــت قـــرار می‌گیرد. با ایـــن حال، اگر 
پایـــگاه اورژانس بانـــوان به بیمـــار، چه زن و 
چه مرد نزدیک‌ باشـــد، تیم مـــا بدون هیچ 

تعللـــی وارد عمل می‌شـــود و تلاش می‌کند 
بـــدون کوچک‌ترین آســـیبی، خدمات لازم 
را ارائـــه بدهـــد. حتـــی در مواردی کـــه بیمار 
مرد نیـــاز به احیای قلبی داشـــته، همکاران 
ما بلافاصله اقـــدام کرده‌انـــد. بنابراین بین 
خدماتی که زنان در نقش کارشناس فوریت 
یـــا کاردان فوریـــت ارائـــه می‌دهنـــد، هیـــچ 
تفاوتی بـــا همکاران مرد وجـــود ندارد. فقط 
تفاوت در نحوه واگذاری مأموریت‌هاســـت، 
به‌طـــوری‌ کـــه اولویـــت اصلـــی در تخصیص 
مأموریت‌ها با زنان اســـت، بویـــژه زمانی که 

مددجو یـــا تماس‌گیرنده زن باشـــد.«

 تقسیم مأموریت ها 
براساس جنسیت نیست 

مســـاح با اشـــاره به شـــرایط خـــاص برخی 
مأموریت‌هـــا توضیح می‌دهـــد: »در مواردی 
کـــه حادثـــه‌ای ماننـــد آوار، تیرخوردگـــی یـــا 
شـــرایط مشـــابه رخ داده باشـــد، همکاران 
مـــرد در اولویت قـــرار می‌گیرنـــد. دلیل این 
موضوع، فضای حادثه و شـــرایط‌ آن اســـت. 
بنابرایـــن، تقســـیم مأموریت‌ها بر اســـاس 
جنســـیت نیســـت، بلکـــه بـــر اســـاس نوع 
حادثه انجام می‌شـــود.« مســـئول اورژانس 
بانوان اســـتان تهران به ســـاختار تخصصی 
نیروهـــای اورژانـــس بانـــوان و فرآیند جذب 
آنها اشـــاره می‌کند و می‌گوید: »کارشـــناس 
یـــا کاردان فوریـــت، فـــردی ا‌ســـت کـــه پس 
از ورود بـــه دانشـــگاه، یـــک بیوگرافـــی اولیه 
از او تهیـــه می‌شـــود، این اطلاعات شـــامل 
شـــاخص‌هایی مانند شـــاخص تـــوده بدنی 
)BMI( و قد اســـت کـــه بـــرای ارزیابی‌های 
اولیـــه اهمیـــت زیـــادی دارنـــد. همچنین، 
ایـــن افـــراد در زمـــان پذیرش، تســـت‌های 
روان‌شناســـی می‌دهنـــد و آموزش‌هـــای 
تخصصی لازم در حوزه فوریت‌های پزشـــکی 
را دریافـــت می‌کننـــد.« او با اشـــاره به تنوع 
تخصص‌هـــا در تیم‌هـــای اورژانـــس بانوان 
می‌گویـــد: »در حوزه پرســـتاری، رشـــته‌های 
مختلفی مانند کارشـــناس پرستاری، کاردان 
پرســـتاری، کاردان فوریت و بیهوشـــی وجود 
دارنـــد که می‌تواننـــد در ارائـــه خدمات مورد 
نیـــاز بـــه‌کار گرفتـــه شـــوند. در مجموعـــه 
اورژانس بانوان، تعداد کارشناسان پرستاری 
قابـــل توجه اســـت و ترکیـــب ایـــن نیروها 
باعـــث می‌شـــود توانمندی‌هـــای لازم برای 
ارائه خدمـــات بهتر فراهم شـــود.« مســـاح 
به ســـاختار معمول تیم‌های اعزامی اشـــاره 
می‌کنـــد و توضیـــح می‌دهـــد: »تیـــم بانوان 
معمولاً شـــامل دو کارشـــناس یـــا کاردان زن 
و یـــک همکار مرد اســـت که ممکن اســـت 
کاردان، کارشـــناس فوریت یا امدادگر باشد. 
ایـــن ترکیـــب به مـــا امـــکان می‌دهد تـــا در 
شـــرایط مختلف، خدمات مؤثر و متناسب 

بـــا نیـــاز مددجـــو ارائـــه دهیـــم.« مســـئول 
اورژانس بانوان اســـتان تهران درباره حجم 
مأموریت‌هـــای اورژانـــس بانـــوان در تهران 
می‌گوید: »میانگین تعـــداد مأموریت‌هایی 
کـــه هر پایـــگاه بانـــوان در طول ۱۲ ســـاعت 
انجـــام می‌دهـــد، حـــدود ۵ تـــا ۶ مأموریت 
اســـت. البته این عـــدد در برخـــی پایگاه‌ها 
ممکن اســـت به ۹ یا ۱۰ مأموریت هم برســـد 
و در برخـــی دیگـــر کمتر باشـــد. همان‌طور 
کـــه گفتم ایـــن تفـــاوت بیشـــتر از اینکه به 
جنســـیت کارکنان مربوط باشـــد به عوامل 
محیطی و شـــرایط منطقه‌ای مربوط است.  
فعالیت‌هـــای بانـــوان در شـــیفت‌های ۱۲ 
ســـاعته، حتـــی اگر تا ســـاعت ۷:۳۰ شـــب 
ادامـــه داشـــته باشـــد، تأثیـــری بـــر کاهش 
مأموریت‌های‌شـــان ندارد. برعکس، چون 
مـــا در پایگاه بانوان روزکار هســـتیم، معمولاً 
در همـــان ســـاعات بیشـــترین فعالیـــت را 
داریم.« مســـاح می‌گوید: »در دوران کرونا، 
تعـــداد مأموریت‌ها به‌شـــدت افزایش یافته 
بـــود، امـــا بـــا کاهـــش وضعیـــت بحرانـــی و 
آرام‌تر شدن شرایط شـــهر، این عدد کاهش 
پیـــدا کـــرد. همچنیـــن در روزهـــای تعطیل 
یا هنـــگام برگـــزاری مراســـم و جشـــن‌های 
خـــاص، تعـــداد مأموریت‌هـــا در ســـاعات 
مشخصی بیشـــتر می‌شود. از ســـوی دیگر، 
در تعطیـــات چنـــدروزه که شـــهر خلوت‌تر 
اســـت، مأموریت‌هـــا کاهـــش می‌یابـــد. در 
نهایت، تعداد مأموریت‌ها کاملاً وابســـته به 
وضعیت شـــهر و رویدادهای محلی است.«

 مشکلات ساده‌ای 
که به فوریت نیاز ندارند 

مشکلات اصلی اورژانس شامل 
تناســـب نداشـــتن نـــاوگان بـــا 

رک  د  ، ن‌هـــا بحرا حجـــم 
نادرســـت مردم از اورژانس 

و فشـــارهای اقتصـــادی و 
اجتماعـــی اســـت کـــه 
بـــر عملکـــرد تیم‌های 

تأثیـــر  انـــس  اورژ
منفی 

می‌گـــذارد. مســـاح بـــا بیـــان ایـــن موضوع 
می‌گویـــد: »یکـــی از مهم‌تریـــن چالش‌هـــا 
بـــه اولویت‌بنـــدی مأموریت‌هـــا مربـــوط 
می‌شـــود. در موارد اورژانسی و فوری که نیاز 
به واکنش سریع هســـت، برچسب فوریت 
بـــه مأموریت‌ها داده می‌شـــود و ایـــن موارد 
در اولویـــت قرار می‌گیرند. امـــا اغلب ما در 
ترافیک می‌مانیـــم و گاهی رانندگان حتی به 
آژیر آمبولانس هم توجهـــی نمی‌کنند. این 
موضوع باعث می‌شـــود تیم‌هـــای اورژانس 
در لحظات حســـاس دیرتر به محل برسند 
و گاهـــی همان زمـــان طلایی بـــرای نجات 
جان بیمار از دســـت مـــی‌رود.« او با اشـــاره 
به برداشـــت نادرســـت برخی شـــهروندان 
از مفهـــوم اورژانـــس توضیـــح می‌دهد: »در 
بســـیاری از مـــوارد، مأموریت‌هایـــی کـــه به 
تیم‌های اورژانس واگذار می‌شـــود، اولویت 
اورژانســـی ندارنـــد. متأســـفانه برخی مردم 
نیازهای غیر اورژانســـی ماننـــد چک کردن 
قنـــد خـــون یـــا گرفتن فشـــار خـــون را هم 
اورژانســـی تلقـــی می‌کننـــد، در حالـــی که 
ایـــن خدمـــات در حیطه وظایـــف اورژانس 
نیست.« مساح می‌گوید: »ناوگان اورژانس 
در شـــهر تهـــران، به‌دلیـــل حجـــم بـــالای 
بحران‌هـــا و جمعیـــت زیـــاد، کافی نیســـت 
و نمی‌توانـــد پاســـخگوی نیازهـــای روزمره و 
اضطراری باشـــد. فشار کاری بر همکاران ما، 
بویژه در شـــرایط اقتصـــادی فعلی، افزایش 
یافته اســـت. بـــا افزایـــش نیاز مـــردم به 
خدمـــات اورژانـــس و کاهـــش رعایـــت 
اســـتانداردهای بهداشـــتی، مراجعه 
به اورژانس ۱۱۵ بیشـــتر شـــده و این 
موضـــوع باعث کاهـــش کیفیت 
خدمات و تأخیر در پاسخگویی 

می‌شـــود.«
به‌گفتـــه مســـاح اورژانـــس 
بانـــوان هنـــوز در مراحـــل 
اولیـــه توســـعه قـــرار دارد 
شـــکل‌گیری  حـــال  در  و 
بـــه  اســـت: »ایـــن رونـــد 
ی  ‌هـــا یت حما لطـــف 
ریاســـت اورژانس ممکن شده 

کـــه فرصت‌های بیشـــتری برای گســـترش 
فعالیت‌هـــا و جـــذب نیرو فراهم شـــود.  در 
این مـــدت، مدیـــران و مســـئولان حاضر در 
اورژانـــس کمـــک کرده‌انـــد تا شـــرایط برای 
فعالیت‌های بیشـــتر فراهم شـــود و بتوانیم 
خدمـــات بهتـــری ارائـــه دهیم.«مســـئول 
اورژانس بانوان اســـتان تهران به گســـترش 
فعالیـــت ایـــن بخـــش در سراســـر کشـــور 
اشـــاره می‌کنـــد و می‌گویـــد: »در بســـیاری 
از شـــهرهای کشـــور از جمله رشـــت، ساوه 
و دیگـــر مناطـــق، اورژانـــس بانـــوان به‌طور 
فعـــال و جدی مشـــغول بـــه کار اســـت. اما 
نیـــاز اصلی ما در ابتدا، فراهم شـــدن فضای 
فیزیکی مناســـب برای اســـتقرار پایگاه‌های 
اورژانس اســـت. شـــهرداری‌ها و نهادهایی 
که فضای مناســـب دارند، می‌توانند در این 
زمینه کمـــک کنند. هدف ما این اســـت که 
نهادها، ســـازمان‌ها و مکان‌هایی که فضای 
فیزیکی مناسب و تمایل به همکاری دارند، 
وارد عمل شـــوند تا بتوانیم پایگاه‌هایی برای 
بانـــوان و حتی مردان راه‌انـــدازی کنیم.  این 
پایگاه‌هـــا می‌توانند به‌عنـــوان مراکزی برای 
اورژانـــس بانوان عمـــل کننـــد و در نتیجه، 
خدمات‌رســـانی بهتـــر و جامع‌تـــری ارائـــه 

» . هند د

زنان هم‌پای مردان
مســـئول اورژانـــس بانـــوان اســـتان تهران 
بـــرای  دربـــاره انگیزه‌هـــای شـــخصی‌اش 
پذیرش مســـئولیت اورژانس بانوان توضیح 
می‌دهـــد: »ایـــن موضوع به شـــخصیت من 
برمی‌گردد، همیشـــه تمایل داشتم در حوزه 
عملیـــات هم تجربه کســـب کنـــم. در دوره 
طـــرح، به‌عنوان پرســـتار در اورژانس تهران 
شـــروع بـــه کار کـــردم و در اداره ارتباطـــات 
اورژانس تهران )دیسپچ(، فعالیت داشتم. 
در دوره‌ای وارد بخـــش عملیـــات شـــدم، 
اما تجربـــه مســـئولیت در این حـــوزه کاملاً 
متفاوت و چالش‌برانگیز بود. اما از آنجایی 
که همیشه دوســـت دارم چیزهای بیشتری 
یـــاد بگیـــرم، خـــودم را درگیر ایـــن چالش 
کـــردم و آن را فرصت خوبی بـــرای یادگیری 

و توســـعه مهارت‌هایم می‌دانـــم. این تجربه 
باعث شـــد فضای کاری بهتری را تجربه کنم 
و در کنار آموزش‌هایی که در اداره ارتباطات 
دیـــدم، توانســـتم فضـــای عملیـــات را هم 
تجربـــه کنم. در نهایـــت می‌توانم بگویم که 
هر دو حـــوزه، ارتباطات و عملیات، کارهایی 
بسیار ســـخت و پرچالش هستند.« مساح 
به موضـــوع توانمندی‌های زنـــان و باورهای 
نادرســـتی کـــه در جامعـــه نســـبت بـــه آنها 
وجـــود دارد، اشـــاره می‌کنـــد و می‌گویـــد: 
»متأســـفانه زنـــان در بســـیاری از مـــوارد به 
توانمندی‌هـــای خـــود بـــاور ندارنـــد و ایـــن 
کمبـــود اعتمادبه‌نفـــس از دوران کودکـــی 
در آنهـــا شـــکل گرفته اســـت. اغلـــب زنان 
به‌عنـــوان مادر یا والـــد، در اولویت دوم قرار 
می‌گیرنـــد و نقش اصلی آنهـــا نادیده گرفته 
می‌شـــود. با ایـــن حـــال، زنان همیشـــه در 
عمل نشـــان داده‌اند که توانایی‌های بسیار 
بالایـــی دارند و حتی در برخـــی موارد، نتایج 
بهتری از مـــردان ارائه داده‌اند.«   او با نگاهی 
انتقادی به فضـــای نابرابـــر کاری میان زنان 
و مردان می‌گویـــد: »مردان همـــواره فضای 
بهتری برای کار داشـــته‌اند و اعتمادبه‌نفس 
بیشـــتری هم در آنها تقویت شده، در حالی 
که زنـــان در جامعه و خانواده کمتر مورد باور 
قـــرار گرفته‌اند، اما در عمـــل ثابت کرده‌اند 
که می‌توانند هم‌پـــای مردان فعالیت کنند. 
حتی ترکیب همـــکاری زن و مـــرد می‌تواند 
فضای بهتری برای ارائه خدمات و پیشـــبرد 
امـــور جامعه ایجاد کند.« مســـاح بـــا تأکید 
بـــر اهمیت تقویت بـــاور بـــه توانمندی‌های 
زنـــان می‌گویـــد: »امیـــدوارم دختـــران این 
ســـرزمین بیـــش از پیـــش بـــه توانایی‌های 
خـــود بـــاور داشـــته باشـــند و در عرصه‌های 
مختلف، چه در دانشـــگاه و چه در جامعه، 
با قدرت بیشـــتری ظاهـــر شـــوند. باورهای 
نادرســـت و کمبود امکانات، گاهـــی مانع از 
بروز کامل توانمندی‌های زنان می‌شـــود. به 
همین دلیل، حمایت مدیران و مسئولان از 
زنان بســـیار حیاتی اســـت چراکه بدون این 
حمایت، مســـیر پیشـــرفت برای زنان بسیار 

دشـــوار خواهد بود.«

 »ایران« از گسترش اورژانس بانوان گزارش می دهد

تیم بانوان 
معمولاً شامل 
دو کارشناس 
یا کاردان زن 
و یک همکار 

مرد است 
که ممکن 

است کاردان، 
کارشناس 

فوریت یا 
امدادگر باشد. 

این ترکیب 
به ما امکان 

می‌دهد تا 
در شرایط 
مختلف، 

خدمات مؤثر و 
متناسب با نیاز 

مددجو ارائه 
دهیم

راهی برای تجربه ســـفر و تفریح و حمایت 
باشـــد. حـــس جوانـــی، نشـــاط و انـــرژی 
خوب پیـــدا می‌کنند زیـــرا ارتبـــاط با یک 
مـــرد جـــوان می‌تواند بـــه آنهـــا این حس 
را منتقـــل کند کـــه هنـــوز در اوج انرژی و 

هستند.  سرزندگی 
همراهی بـــا یک فرد جوان بـــه آنها کمک 
می‌کنـــد تـــا همچنـــان خـــود را توانمنـــد 
و شـــاداب ببیننـــد. از ســـوی دیگـــر از 
کلیشـــه‌های فرهنگی فـــرار می‌کنند و به 
شـــیوه‌ای آزادتر و با انعطاف بیشـــتری به 
زندگی خـــود ادامـــه می‌دهنـــد. بنابراین 
برای عشـــق و ســـفر تمایـــل دارنـــد که با 
مردان کوچک‌تـــر از خـــود ازدواج کنند.«

 
 ثابت نبودن الگوی 

انتخاب همسر در طول زندگی
ریحانـــه صبوری‌نژاد، روانشـــناس معتقد 
اســـت تمایل افـــراد بـــه انتخاب همســـر 
جوان‌تـــر، در ســـنین مختلـــف یکســـان 
نیســـت و بســـته بـــه مرحله‌ رشـــد روانی، 
نیازهـــای عاطفی و شـــرایط زندگی، تغییر 
می‌کنـــد.  این روانشـــناس با بیـــان اینکه 
الگوهای انتخاب همسر در دوران جوانی، 
میانســـالی و ســـالمندی دچـــار دگرگونی 
می‌شـــود به »ایران« می‌گوید: »در جوانی 
معیار انتخاب همســـر بیشـــتر تحت تأثیر 
جاذبه‌هـــای ظاهـــری و هیجانـــات قـــرار 
دارد و جوانـــان معمولاً به دنبال عشـــق و 
صمیمیت و تجربه احساســـی هســـتند. 

در میانســـالی افراد معمـــولاً تجربه زندگی 
بیشـــتری دارند و از مرحلـــه هیجان‌محور 
عبور کرده و انتخاب همســـر بیشتر بر پایه 
درک متقابـــل، ثبات روانی، نیاز به رشـــد، 
همفکـــری و حمایت عاطفی و احســـاس 
مفیـــد بـــودن اســـت. در ســـنین بالاتر و 
ســـالمندی، نیـــاز بـــه پذیـــرش، آرامش و 
صمیمیـــت اهمیـــت پیـــدا می‌کنـــد. در 
نتیجه، تمایل به انتخاب همســـر جوان‌تر 
در هر دوره می‌تواند نشـــانه‌ پاسخ به یکی 
از این نیازها باشـــد؛ گاهی سالم و طبیعی، 

گاهی جبرانـــی و ناپایدار.«
بـــا ایـــن وجـــود او می‌گویـــد: »از دیـــدگاه 
زیستی و نظریه‌های تکاملی، تمایل بعضی 
از مـــردان بـــه انتخـــاب همســـر جوان‌تر، 
ریشـــه در جســـت‌وجوی ویژگی‌هایـــی 
دارد که نشـــانه‌ ســـامت و باروری بیشـــتر 
هســـتند. ایـــن تمایـــل، نوعـــی گرایـــش 
طبیعی برای حفظ نســـل تلقی می‌شـــود. 
در مقابل، زنان معمولاً بـــه دنبال مردانی 
هســـتند که بتوانند حمایـــت اقتصادی و 

عاطفی بیشـــتری فراهـــم کنند. 
مـــردان بزرگ‌تـــر معمـــولاً از نظـــر تجربـــه‌ 
زندگی، ثبات شغلی و موقعیت اجتماعی 
در ســـطح بالاتـــری قـــرار دارنـــد، از این‌رو 
زنـــان در انتخاب همســـر، ناخـــودآگاه به 
ســـمت مـــردان مســـن‌تر گرایـــش پیـــدا 
می‌کننـــد. بنابرایـــن، می‌تـــوان گفت که 
الگـــوی انتخاب همســـر در طـــول زندگی 
ثابـــت نیســـت و بـــا تغییر ســـن، تجربه و 

نیازهای روانی فرد، دگرگون می‌شـــود. اگر 
انتخاب بر اســـاس رشد عاطفی، شناخت 
و احتـــرام متقابـــل انجـــام شـــود، تفاوت 
ســـنی اهمیت چندانی نخواهد داشـــت؛ 
امـــا اگر صرفـــاً بـــرای جبـــران کمبودها یا 
ترس از پیری باشـــد، احتمـــال ناپایداری 
رابطه بیشـــتر خواهـــد بـــود.« از نظر این 
روانشـــناس، بلـــوغ عاطفـــی و اســـتقلال 
فکـــری زنـــان در انتخـــاب همســـر هـــم 
بســـیار تأثیرگذار اســـت. به گفته او، زنان 
امـــروزی نســـبت به گذشـــته اســـتقلال 
فکری و عاطفی بیشـــتری دارند. بسیاری 
از آنـــان از نظر روانی و فکـــری به درجه‌ای 
از بلـــوغ رســـیده‌اند کـــه می‌تواننـــد بـــا 
مـــردی کوچک‌تر از خـــود رابطـــه‌ای برابر 
و پختـــه برقـــرار کننـــد. گاهی زنانـــی که از 
نظر روحـــی فعـــال و پرانرژی هســـتند، با 
مـــردان جوان‌تـــر احســـاس هم‌خوانـــی 
ایـــن  می‌کننـــد.  بیشـــتری  شـــادابی  و 
 تفاوت ســـنی می‌توانـــد رابطـــه را پویا‌تر و 
پرنشـــاط ‌تر کنـــد.  در برخی مـــوارد، زنان 
مطلقـــه یـــا بیـــوه تمایـــل دارند بـــا فردی 
کوچک‌تـــر ازدواج کننـــد کـــه پذیـــرای 
تجربه‌هـــای گذشـــته‌ آنان باشـــد و با دید 
بازتـــری وارد رابطـــه شـــوند. البته نمایش 
چهره‌هـــای موفق از بعضی زنـــان و مردان 
در روابطـــی بـــا تفـــاوت ســـنی معکـــوس 
)مثـــاً زن بزرگ‌تـــر( باعث شـــده این نوع 
ازدواج‌هـــا در ذهـــن جامعـــه طبیعی‌تـــر 

جلـــوه کند.

سن تنها یک عدد است؟

ناهیـــد دهه شـــصت عمـــر خود را ســـپری 
می‌کنـــد. او مدرک دکتـــری دارد و اســـتاد 
دانشـــگاه اســـت. چنـــد ســـالی می‌شـــود 
کـــه بـــا مـــردی کـــه 10 ســـال از خـــودش 
کوچک‌تـــر اســـت ازدواج کـــرده. ناهیـــد 
معتقـــد اســـت: »اختلاف ســـن نمی‌تواند 
معیاری برای عدم گزینش همســـر باشـــد 
و بـــا قطعیـــت نمی‌تـــوان گفت کـــه حتماً 
زن باید کوچک‌تر از مرد باشـــد.  بســـیاری 
از زنـــان و مـــردان بوده‌اند که بـــا اختلاف 
ســـنی معکوس، سال‌های ســـال با کمال 
آرامـــش کنار هم زندگی کـــرده و هیچ‌گونه 
مشـــکلی هم نداشـــته‌اند، پس این مسأله 
قطعی و حتمی نیست. تشـــکیل خانواده 

در شـــرایط امـــروز با ســـال‌های گذشـــته 
متفـــاوت اســـت و نمی‌تـــوان بـــا الگوهای 
سنتی خانواده‌های قدیمی ‌شریک زندگی 
خـــود را انتخاب کـــرد. مهم‌تریـــن نکته از 
دیـــد مـــن راحتـــی و آرامش و مســـئولیت 
پذیری اســـت کـــه موقعیت‌های فـــردی و 
اجتماعی خدشـــه‌دار نشـــود و بتوان مثل 
گذشـــته فعالیت‌هـــای خودمـــان ادامـــه 
داشـــته باشـــد.« بابک جوان 35 ساله‌ای 
اســـت که یک‌بـــار ازدواج ناموفق داشـــته، 
امـــا او حالا با زنـــی ۴۷ ســـاله ازدواج کرده. 
او می‌گوید: »واقعاً ســـن یک عدد اســـت. 
هر چنـــد این موضـــوع در جامعه ما خیلی 
عرف نیســـت که زن از مرد بزرگ‌تر باشـــد 

و خانواده‌هـــا اصـــولاً بـــا این موضـــوع کنار 
نمی‌آینـــد؛ اما تجربـــه من ثابت کـــرده که 
ایـــن موضوع بـــرای همه صـــدق نمی‌کند. 
من و همســـرم کـــه اختلاف ســـنی بالایی 
هـــم داریم، سال‌هاســـت کـــه در کنار هم 
زندگـــی و کار می‌کنیم و مشـــکلی هم برای 
مـــا پیش نیامـــده اســـت.« همســـر او هم 
همیـــن عقیـــده را دارد، الهـــام می‌گویـــد: 
»مـــن هـــم در گذشـــته فکر می‌کـــردم که 
هرگز بـــا مـــردی کـــه از خـــودم کوچک‌تر 
باشـــد ازدواج نخواهم کرد و از جدایی و به 
تفاهم نرسیدن هراس داشتم. اما شرایط 
جامعـــه و نگاه به زندگی تغییـــر کرده و این 
موضوع بســـته بـــه خصوصیـــات اخلاقی و 
ذاتـــی طرفیـــن، می‌تواند متفاوت باشـــد. 
مهم تفاهم و توافق بین زن و مرد اســـت.«

 میل به جهش طبقاتی
از نظر ‌جامعه‌شناســـان و روانشناسان، اما 
و اگرهـــای زیـــادی برای این نـــوع ازدواج‌ها 
وجود دارد. ‌جامعه‌شناســـان معتقدند این 
موضوع با فرهنگ جامعه همخوانی ندارد 
و خانواده متعارفی شکل نمی‌گیرد. برخی 
دیگر معتقدند ســـبک زندگـــی تغییر کرده 
و اختـــاف ســـنی در ازدواج دیگر اهمیتی 
نـــدارد و آن‌چـــه اهمیـــت دارد توافـــق بین 
زوج‌هاســـت.  آن‌طور که شهلا کاظمی‌پور، 
بـــه  جمعیت‌شـــناس  و  ‌جامعه‌شـــناس 
»ایـــران« می‌گوید: »این موضوع در کشـــور 
خودمـــان بـــه نوعـــی رواج پیدا کـــرده و با 
گذشت زمان گستردگی بیشتری یافته که 
متأســـفانه ارتباط نزدیکی با مادی گرایی، 
مســـائل اقتصـــادی و تغییرات ارزشـــی در 
ســـطح اجتمـــاع دارد. فرهنـــگ جامعه در 
حال تغییر اســـت. افراد به دنبال حســـاب 
و کتـــاب و کســـب درآمـــد هســـتند و این 
موضوع بـــه ســـمت خانواده‌ها هـــم آمده 
اســـت، حتی در بعضـــی از ازدواج‌هایی که 

بـــا نظـــارت والدیـــن انجـــام می‌شـــود این 
موضـــوع دیده می‌شـــود. در مراســـم قبل 
و حیـــن ازدواج چانه‌زنی‌هایـــی وجـــود 
دارد کـــه به دنبال کســـب امتیـــاز و درآمد 
هســـتند. زمانی که جوان 25 ساله چنین 
تمکن مالی را نداشـــته باشد، از این ازدواج 
منصرف و راه دیگری که امروزه باب شـــده 

را بـــرای خود انتخـــاب می‌کند.«
امـــا چـــرا برخـــی از مـــردان تمایـــل دارند 
بـــا زنانـــی ازدواج کننـــد کـــه از نظر ســـنی 
از آنـــان کوچک‌تـــر اســـت. کاظمی‌پـــور 
می‌گویـــد: »معمـــولاً مـــردان ســـالمند در 
هـــر شـــرایطی که مجـــرد هســـتند )طلاق 
گرفتن، فوت همســـر یا ازدواج دیرهنگام( 
به دنبال همســـر جوان‌تر از خود هستند. 
هرچه مـــردان پیرتر می‌شـــوند این فاصله 
هـــم بیشـــتر می‌شـــود زیـــرا آنـــان تمایل 
دارنـــد که از همسرشـــان فرزندی داشـــته 
باشـــند. همچنین بعضی از مردان معمولاً 
بـــا زنـــان جوان‌تـــر احســـاس می‌کننـــد، 
دوباره جوان شـــده‌اند. به نوعی احســـاس 
قـــدرت می‌کننـــد، چـــون فکـــر می‌کننـــد 
هنـــوز می‌توانند یـــک زن جـــوان را جذب 
کنند. برخـــی از این مردان دوســـت دارند 
در رابطـــه نقـــش یک حامی و پشـــتیبان را 
بازی کننـــد. همچنین بعضـــی از مردها از 
دوران پیری می‌ترســـند و بـــرای همین زن 
جوان‌تری انتخـــاب می‌کنند تـــا در دوران 
کهنســـالی و کهولت در کنارشـــان بماند.«
اما این موضوع یعنی ازدواج زنان جاافتاده 
با مـــردان کوچک‌تر از خود نیز وجود دارد. 

ایـــن جامعه شـــناس می‌گویـــد: »بعضی از 
زنان میانســـال یا ســـالمند اغلب به دنبال 
حمایـــت عاطفـــی و تفریحـــات هســـتند. 
محدودیت‌ها و مسائل شخصی در زندگی 
گذشـــته افرادی که از همســـران خود جدا 
شـــده یا فوت کرده‌اند، باعث شـــده است 
کـــه برای برخـــی، رابطه با مـــردان جوان‌تر 

دلایلی برای تغییر الگوی سنی در ازدواج زنان و مردان میانسال

 در سنین بالاتر 
و سالمندی، 

نیاز به پذیرش، 
آرامش و 

صمیمیت 
اهمیت پیدا 

می‌کند. در 
نتیجه، تمایل 

به انتخاب 
همسر جوان‌تر 

در هر دوره 
می‌تواند نشانه‌ 

پاسخ به یکی 
از این نیازها 
باشد؛ گاهی 

سالم و طبیعی، 
گاهی جبرانی و 

ناپایدار

صـــدای آرام اما قاطع اپراتور از پشـــت خـــط می‌آید: »اورژانـــس ۱۱۵، بفرمایید«. پشـــت این جمله 
کوتـــاه، دنیایـــی از اضطـــراب و امید جریـــان دارد. زمانی کـــه ثانیه‌ها حکـــم مرگ و زندگـــی دارند. 
اپراتـــور در حالی‌کـــه بـــا دقـــت مشـــکل تماس‌گیرنـــده را ثبـــت می‌کند، همزمـــان تـــاش دارد با 
راهنمایـــی تلفنی نفس نـــوزادی را برگرداند یا قلـــب ســـالخورده‌ای را دوباره به تپـــش بیندازد. در 
همان لحظـــه نزدیک‌ترین آمبولانـــس به ســـمت آدرس تماس‌گیرنده روانه می‌شـــود. صدای آژیر 
در بزرگـــراه لحظه‌هـــای حســـاس را برای همـــه یـــادآوری می‌کنـــد، ثانیه‌های سرنوشت‌ســـاز که با 
چابکـــی، آرامـــش و مهارت تیم اورژانـــس به کمک جانی که در خطر اســـت، می‌شـــتابند. اما همه‌ 
مأموریت‌ها یکســـان نیســـتند، برخـــی تماس‌ها نیازمند حضـــور نیروهـــای زن در فضاهای خاص 
یـــا خانواده‌هایـــی با شـــرایط فرهنگی ویژه‌انـــد. همین ضرورت بود که باعث شـــد در اردیبهشـــت 
۱۳۹۷ اولیـــن پایـــگاه اورژانس بانـــوان در تهـــران راه‌اندازی شـــود. پایگاهی که روزی تنهـــا مرکز در 
تهران بود، امروز به ۳۲ نقطه در سراســـر کشـــور گســـترش یافته‌ اســـت. این پایگاه‌ها حضور زنان 
در عملیات‌هـــای اورژانس را از یک انتخاب ســـاده فراتر برده و به ضرورتی حیاتی برای پاســـخگویی 

کامل به نیازهـــای جامعه بـــدل کرده‌اند.

گزارش

مرجان قندی 
گروه گزارش

  آمار رســـمی ســـازمان ثبـــت احوال کشـــور نشـــان می‌دهد، به غیـــر از افزایـــش میانگین 
ســـن ازدواج، الگو‌های ســـنی و جنســـیتی نیز تغییر کرده‌اند. چندی پیـــش بهمن عبدی، 
مدیرکل دفتر برنامه‌ریزی و توســـعه اجتماعی جوانـــان وزارت ورزش و جوانان در گفت‌و‌گو 
با »ایران« از تغییر الگوی ســـنی ازدواج در کشـــور خبـــر داده بود. او با اشـــاره به ثبت برخی 
ازدواج‌هـــای خاص در داده‌های رســـمی گفتـــه بود: »در بیـــن آمار‌ها یک مـــورد ازدواج زن 
۶۰ تا ۶۴ســـاله با مردی در گروه ســـنی ۳۰ تا ۳۴ســـاله دیده می‌شـــود. همچنین ۳۴ ازدواج 
میـــان زنان ۵۰ تا ۵۴ســـاله با مردان ۳۰ تا ۳۴ســـاله ثبت شـــده اســـت. در گروه زنـــان ۴۰ تا 
۴۴ ســـاله، ۶۱۷ ازدواج با مردان ۳۰ تا ۳۴ســـاله انجام شـــده و ۲۶۵۱مورد نیز میان زنان ۳۵ 

تا ۳۹ســـاله با مردان رده ســـنی ۳۰ تا ۳۴ســـاله به ثبت رســـیده است. 
ایـــن داده‌هـــا بیانگر آن اســـت که الگـــوی ســـنی ازدواج در کشـــور در حال تغییر اســـت.« 
تغییـــر در الگوی ازدواج نشـــان می‌دهد که زوجیـــن کمتر به اختلاف ســـنی یکدیگر توجه 
می‌کننـــد و تمایـــل جوان‌ها بـــه ازدواج بـــا مســـن‌ترها و همینطور مســـن‌ترها بـــا جوانان 
یکـــی از گونه‌های رایج ازدواج اســـت که نه تنها در کشـــور ما بلکه در دنیا نیـــز وجود دارد. 
‌جامعه‌شناســـان و روانشناســـان معتقدند، نمی‌توان با قطعیت گفت که این نوع ازدواج‌ها 
موفـــق نخواهد بود، امـــا قطعاً پیامدهایی دربر دارد و آســـیب‌های فـــردی و اجتماعی آن را 

نباید نادیـــده گرفت؛ چون بـــا هنجارها و ســـنت‌های جامعه ایران ســـازگاری ندارد.

گزارش

نیلوفر منصوری 
گروه گزارش


