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1جلسه   

  مرد؟ xچرا خانم 

  جلسه اين اهداف

  باعث مرگمادران مي شوند  با احتمال بيشتر كه د نشان دهنبه عواملي عكس العمل بتوانند نسبت  دانشجويان•

دردر موقعيت خودشان نگر موثر چگونه اين عوامل را كه مراقبتهاي سلامتي جامعهدانشجويان در نظر بگيرند •

  برند؟ميدهند يا  از بين ميكاهش 

  :اهداف درسي

  :دانشجويان قادر خواهند بود تا 1در اتمام جلسه 

  .مادران را شناسايي كنندعوامل مستعد كننده مرگ •

  .بحث وگفتگوكنند مادري ايمنتي مبتني بر جامعه در رابطه با سلامهاي در باره اهميت مراقبت•

  :طرح درسي

  )دقيقه 30(و يا گفتن  داستان  مرد؟چرا خانم  نمايش دادن فيلم 

  :منابع

  .استاقتباس شده  مرد؟ چرا خانم  فيلم  از ، داستان خانم 1در جلسه 

  . سوئيس ،27ژنو  ،  است، عرضه و پخش، بهداشت يفروش سازمان جهان دراين ويدئو 

: پست الكترونيك
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  مقدمه 

  شروع كنيد مرد؟ چرا خانم  با گفتن داستان را جلسه 

  مرد؟  xخانم  چرا :گفتن داستان

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

اجازه بدهيد خانم مورد تاسف نامي جهت رعايت بي. ورد از مرگ مادر هستين داستان يك ما

  .بگوييم �خانم  ،ما

پزشك مسئول تا به حال  .در حين زايمان در بيمارستان منطقه كوچكي در گذشت�خانم 

زايمان به علت جفت سر  خونريزي پيش از در گذشت؟ �هيچ شكي نداشت كه چرا خانم 

رست بود كه جفت سر راهي به اين معني هست كه جفت يا راهي يك تشخيص باليني د

چيزي كه ما به آن 
'

جفت
'
يك زن با اين . مي گوييم در رحم خيلي پايين قرار گرفته است 

. وضعيت ناچار به افزايش ميزان خونريزي در اواخر حاملگي يا در حين زايمان خواهد شد

يماري هاي طبقه بندي شده نگاه پزشك از اين تشخيص راضي بود و به كتاب بين المللي ب

  .را بست�كرد، شماره كد صحيح اين بيماري را وارد كرد و فايل خانم 
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حرفه مامايي يك .اما اين سوال بطور كامل پاسخ داده نشد و هنوز كسان ديگري وجود دارند كه جوابهاي ديگري را جستجو مي كنند

و مير مادران را بر طبق به استاندارد هايي كه توسط فدراسيون بين المللي كميته دارد كه سوالات محرمانه مربوط به علل مرگ 

را خواست و سابقه او را در  �كميته برگزار شد، تكميل سابقه بيمارستاني خانم .متخصصان زنان و مامايي گسترده شده اند را ايجاد ميكند

  .باز گشايي شد �فايل خانم .جزئيات بيشتري بازبيني كرد

  

  

  

نكته قابل توجه در سابقه بيمارستاني خانم  2كميته متوجه شد كه  �واندن فايل خانم در خ نكته اول اين بود كه هر چند او به عنوان يك مورد شديد خونريزي و در  .موجود بودند�

سي سي يا نيم ليترخون بوسيله انتقال  500شرايط شوك در بيمارستان بستري شده بود، تنها 

ين بود همه خوني كه بيمارستان در دسترس داشت تا به او بدهد در حالي ا.خون دريافت كرد

 �نكته دوم اين بود كه خانم .كه اين مقدار براي جبران خون شديد از دست رفته او كافي نبود
ساعت  3كه اين عمل .در بيمارستان تحت سزارين قرار گرفته بود تا خونريزي اش متوقف شود

  .در حين عمل جراحي مرد �خانم  .بودپس از پذيرش او انجام شده 
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اين كميته در گزارش خود استدلال كرد كه اگر انتقال .قابل اجتناب بود مورد مطالعه قرار داد  �كميته  اين مورد را كه گفته مرگ خانم 

  .جات داده شده بودخون آسانتر در دسترس بود و اگر خدمات بهتري براي مقابله با موارد اورژانسي آماده بود ، يك زندگي ن

  

  

  

تا رسيدن او به بيمارستان  چهار ساعت طول كشيد، به دليل اينكه حمل ونقل به راحتي در دسترس نبود  �از زمان شروع خونريزي خانم 

  .تا او را به بيمارستان منتقل كند



2 4

به حال دو قسمت جزئي از خونريزي درطول  در واقع او تا. همچنين معلوم گرديد كه اين اولين بار نبوده كه اواز خونريزي رنج كشيد

اين نشان مي دهد كه .اين يك سيگنال بسيار خطرناك در اواخر حاملگي هست. همان ماه را داشت كه بطور خودبخود متوقف شدند

  .بوددر اين باره اصلا آگاه نبود و هيچ اقدامي نشده  �هميشه يك حمله شديد خونريزي قريب الوقوع هست، با اين حال خانم 
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كم .تغذيه و هجوم انگلي رنج مي برد ءحتي قبل از بارداري او از كم خوني فقر آهن مزمن ناشي از سو. سالم نبود خيلييك زن  �خانم 

ذخاير خوني او پيش از اين در سطح خيلي .خوني شديد بايد كمك كرده باشد به اين موضوع كه او نتوانست خونريزي شديد را تحمل كند

  .يني بودپاي

  

  .هاي پيش از زايمان در طول بارداري نداشتدسترسي به هيچ نوع از مراقبت �خانم 
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ساله هست، پنج تن از فرزندان او هنوز زنده هستند، سه نفر از آن ها مذكر هست، و خانم  كودك  39 �خانم 

  .ديگري را نمي خواست

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

مان اش ، بارداري او در خطر بسيار بالاتري در مقايسه با حاملگي هاي قبلي علاوه بر اين ، به دليل سن او وزاي

  .اش اجرا شد
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و يا خدمات نداشت، و در نتيجه فرصت استفاده از هيچ روشي در  تتنظيم خانواده ، تحصيلا اطلاعاتدسترسي به هيچ گونه  �خانم 

  .تنظيم خانواده را هرگز نداشت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .نمرده بود گشمرمسبب  ، به خاطر علتگرفتانجام نمي �ين بارداري ناخواسته خانم اگر ا
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  .دار بود و همسرش يك مرد كارگر كشاورز فقير بوديك زن خانههمچنين   �خانم 
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  . كردندكه با شوهرش در يك روستاي دور افتاده زندگي ميبود او يك زن بي سواد 
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  :در خطر نسبي مرگ ومير مادران قرار دارد �يك زن در موقعيت اجتماعي و اقتصادي خانم 

  

  

  .كل كشوربيشتر از متوسط برابر  5

  

  

  

  

  

  

مي   ه در موقعيت اجتماعي و اقتصادي بالاتري درهمان كشور زندگي كيك زني بيشتر از  برابر 10

  .كند 

  

  

  

  

  

  

  .ك كشور توسعه يافته زندگي مي كندزني كه در يبيشتر از برابر  100
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  :مرد به خاطر موقعيت اجتماعي و اقتصادي او بود �دليل واقعي اينكه چرا خانم  

  

.  

  

  

                  

  

  

.از بي عدالتي اجتماعي مرد �خانم                                               

  به دليل كمبود دانش و�خانم 

.اطلاعات در گذشت

�به دليل فقر در گذشت �خانم       
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اگر خانم 
�
  اي مناسب داراي شغلي درآمدزا و وضعيت تغذيهيك زن تحصيلكرده،  

  .در جامعه بوده، خطر مرگ او به مراتب كمتر بوده است
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براي پاسخ به اين سوال كه . دنشود، وجود دارواضح است كه چشم اندازهاي مختلف در مسيري كه باعث مرگ و مير مادري مي
'
چرا  

خانم 
�
و ساير خانمهاي  

�
يرند؟ممي 

'
بعبارت ديگر ما نياز داريم كه داستان . نظر بگيريم ما نياز داريم كه تمام اين چشم اندازها را در 

خانم 
�
  .   را دوباره بررسي كنيم 

ما نياز به مرور مراحل طي شده توسط خانم 
�

  .در مسيري كه بعنوان جاده مرگ و مير مادري ناميده مي شود، داريم  

  

خانم 
�
اوضاع نامناسب اجتماعي اقتصادي جامعه اي كه در آن متولد شده بود و در آن . بانه وارد جاده منتهي به مرگ نشده بودبطور داوطل 

نكته اي كه بنظر مهم بود، تقسيم . اما موضوع تنها وضعيت نامناسب اجتماعي اقتصادي نبود. زندگي مي كرد باعث شروع اين جاده شده بود
بعنوان يك زن،  خانم . قتصادي بين افراد جامعه استعادلانه سود رشد اجتماعي ا

�
سهم عادلانه اي از رشد اجتماعي اقتصادي در جامعه   

.اي كه در آن زندگي مي كرد دريافت نكرد
در آن مرحله از جاده منتهي به مرگ مادر، راه خروج براي خانم 

�
.وجود داشت  اگر خانم �

�
اي مناسب داشت، احتمالا راه خروج از آمدزا و يا وضعيت تغذيهشانسي براي تحصيلات، بدست آوردن شغل در 

متاسفانه راه خروج براي خانم . كردجاده مرگ را پيدا مي
�
  .داددر دسترس نبود و او بايستي به مسيرش در طول جاده ادامه مي 

   
  

  

  

  ارتقاء

وضعيت زن

عوارض تهديد كننده 

زندگي

خدمات ارجاعي سطح 

اول در دسترس
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عامل ديگر كشش خانم 
�
  .در جاده، باروري زياد او بود 

  

بچه ها تنها چيزي بودند كه او بخوبي مي توانست توليد كند و . دانش او در جامعه اي بود كه در آن زندگي مي كردباروري و زايمان تنها 
. وضعيت او بعنوان يك زن در جامعه بطور كامل به نقش مادري او بستگي داشت. تنها چيزي كه مي توانست خوب انجام دهد زايمان بود

و در مسير جاده منتهي به مرگ را افزايش مي داد، بلكه بعلت افزايش سن و تعداد زايمان، او را در باروري زياد نه تنها شانس دور شدن ا
  .معرض افزايش خطر در طول حاملگي و زايمان قرار مي داد

اگر خانم �  .هنوز هم در اين مرحله در جاده منتهي به مرگ امكان خروج از جاده وجود داشت
�
ش و سرويسهاي  تنظيم خانواده را داشت، مي توانست راه خروج از اين جاده امكان دستيابي به اطلاعات و دان 

خانم .  خطرناك را پيدا كند
�

.راه خروج را رد كرد و به راهش در جاده ادامه داد  

  

  

  

خدمات تنظيم 

خانواده در دسترس

باروري زياد خدمات تنظيم 

خانواده در دسترس
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. لگي پرخطر مي ناميمحالا او بخاطر پاريته بالا، تغذيه نامناسب و آنمي شديد تحت شرايطي قرار گرفت كه ما در اصطلاح مامائي آن را حام

مرحله اي كه خانم . منظور ما از حاملگي پرخطر شرايطي است كه گروه كوچكي از زنان با بيشترين مشكلات در آن قرار دارند
�

خود را   

  .در آن يافت، هنوز هم مرحله اي است كه امكان خروج از آن وجود دارد

  

آنمي او اصلاح . شده پرخطري كه در آن قرار داشت با غربالگريهاي  ساده كشف ميدر دسترس بود، گرونگر اگر سرويسهاي مامائي جامعه

گرفت و به نزديكترين بيمارستان در زماني كه هنوز هم در شرايط خوبي مورد توجه قرار ميه هاي خونريزي بشد، علائم خطر مثل دورهمي

راه خروج براي خانم . شدخوبي قرار داشت ارجاع داده مي
�
  .بود و او بايستي به مسيرش در جاده ادامه مي دادباز ن 

  

كه اين موقعيتها شامل خونريزي، . ناميماي بود كه ما آن را مشكلات تهديد كننده زندگي ميترين مرحله در طول جاده، مرحلهو بحراني

  .اكلامپسي، سپسيس، توقف ليبر، سقط مشكل دار و ساير شرايط كمتر شايع ولي جدي بودند

  

  

  

 حاملگي پرخطر 

پرر

نگر خدمات مامايي جامعه

در دسترس

�خدمات مامايي جامعه
نگر در دسترس

لگي پرخطرحام 

عوارض تهديد كننده 

زندگي

خدمات ارجاعي سطح اول 

در دسترس
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خانم . وضعيت غير قابل اجتناب اتفاق افتاد
�
  .يعني خونريزي بعد از زايمان: مشكلات تهديد كننده زندگيش را ادامه داد 

  .هنوز هم در اين مرحله امكان خروج از جاده وجود داشت

ه توانست بي زندگيش، مياگر او در زمان مناسب امكان دستيابي به سرويس مناسب سطح اول ارجاع را داشت، وضعيت تهديد كننده جد
خوبي اداره شود و خانم 

�
اما اين آخرين فرصت بود و خانم . زنده بماند 

�
  .اين شانس را از دست داد 

  

اين سفر، يك سفر تأسف بار در طول جاده لغزنده خطرناك منجر به مرگ براي خانم 
�
اين سفر به ما بصيرت كافي درباره اينكه يك . بود 

خطر مرگ براي زنان در طول جاده منتهي به مرگ مادري در هر . و اينكه چگونه مي تواند نجات پيدا كند، مي دهد زن چگونه مي ميرد
ممكن نيست بطور . اگر به زنان كمك شود تا يكي از راههاي خروج از جاده را دنبال كنند، مي توانند نجات پيدا كنند. مرحله اي وجود دارد

اما بديهي است كه احتمال خروج زنان از جاده از راههاي خروجي مختلفي وجود دارد؛ . مرگ محدود شود كامل دسترسي به جاده منتهي به
  .اما هر استراتژي موفقيت آميز براي بقاي مادران براي خروج از جاده منتهي به مرگ بايد بطور موثر بكار گرفته شود

شوند و يا به مسيرشان در طول يم، از زناني كه بعدا به اين جاده ملحق مياما اگر ما تنها به راههاي خروجي زودهنگام از جاده تأكيد كن
هاي خروجي ديرهنگام از جاده يعني روشهاي داروئي تأكيد كنيم و توجهي به اما اگر ما تنها به راه. دهند غافل خواهيم بودجاده ادامه مي

  .ويسهاي پزشكي براي مواجهه با مرگ به شدت افزايش خواهد يافتراههاي خروجي اجتماعي زودهنگام نداشته باشيم، بار تحميلي بر سر
  

خانم 
�
  مرده است 

  

  

  
  

خدمات ارجاعي سطح اول 

در دسترس
عوارض تهديد كننده 

زندگي
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هنوز هم ميليونها خانم 
�
. در حال سفر در جاده منتهي به مرگ مادري هستند 

 

  

  

  

  

  

خدمات ارجاعي سطح 

اول در دسترس

�خدمات مامايي جامعه
نگر در دسترس

خدمات تنظيم خانواده 

در دسترس

  ارتفاء
  وضعيت زن

   كننده زندگي   عوارض تهديد

  پرخطر  حاملگي 

پرر

باروري زياد

-وضعيت اقتصادي

اجتماعي ضعيف

 مرگ
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اين مادران . تهاي تاريك جاده رسيدندبه ان) هر كدام براي يك دقيقه(زن ديگر  30دقيقه اي كه اين داستان را بيان كرديم،  30در عرض 

  .آنها مي توانند و بايد زنده بمانند. نياز به زنده ماندن دارند

  

  .دانشجويان مي توانند چيزي را كه شنيده و ديده اند را منعكس كنند. اغلب مفيد است كه بعد از اين ماجرا كمي مكث كنيم

اطمينان پيدا كنيد كه برنامه . حيط جامعه براي خودشان گشت و گذار كنندبخش بعدي به دانشجويان كمك خواهد كرد كه خارج از م

  .ريزيها واضح بوده و مراقبتها بخوبي سازماندهي شده اند

  

  

  


