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 انر یدرمان در ا  یبخش دولت یماما کارگران تی از وضع یشرح 

ها  هزار نفرند. آن  47مطابق یکی از آمارهای مسئولین نزدیک به  در ایران    ی شاغل در دو بخش دولتی و خصوصیماماها

اند که نشان از نارضایتی ایشان و نابسامانی شرایط کار به وضعیت صنفی خود داشته  هاییطی چند سال اخیر اعتراض

ماماها نسبت به پرستاران کمتر بوده اما کیفیت مطالبات و مواردی که   هایاعتراضشان دارد. گرچه کمیت  و زندگی

درمان نیست. به همین دلیل هرچند که   هایمسائل کارگران دیگر بخشاند چندان جدای از  ها معترضایشان به آن

ماماها وجود دارد اما ضروری است که شرایط کاری و زندگی ایشان مورد   های های کمی از اعتراضاطلاعات و داده

 بررسی قرار گیرد.

 :های کمی وجود دارد که به شرح ذیل استداده ماماها در چند سال اخیر  هایاعتراضی درباره

 اعتراض در مورد ترویج سزارین غیرضروری. : 1394سال 

موارد :  1395سال   شدند.  تجمع  یک  برگزاری  برای  مجوز  دریافت  خواهان  ماماها  کشور،  وزارت  به  نامه  یک  طی 

ی ماماها، عدم اجرای مصوبه در الزحمهی مامایی و پرداخت حقتوجهی نسبت به تعیین تکلیف تعرفهاعتراضی: بی

 ی زایمان به ماماها. تعرفه %15ماما و قطع بدون دلیل پرداخت   4000خصوص استخدام 

ای اعتراضی خطاب به خانم دکتر طاهره چنگیز ریاست دانشگاه علوم پزشکی  دانشجویان مامایی نامه:  1399سال  

احترامی و تبعیض دانشجویان مامایی با دیگر مشاغل کادر  توجهی، بیبیاعتراض به  اصفهان نوشتند. مفاد این نامه:  

 ها. درمان، نداشتن فضای مناسب برای آموزش بهتر و نداشتن دفاتر رسمی مامایی در بیمارستان

فارغ:  1400سال   از  کثیری  جمع  رشتهاعتراض  قوانین التحصیلان  علیه  بویراحمد  و  کهگیلویه  استان  مامایی  ی 

 "ی ما را منسوخ کنید!ی رشتهایم، پایهی استخدامی که "اگر بیهودهناعادلانه

حوزه:  1402سال   در  شاغل  ماماهای  و  دانشجویان  اساتید،  از  کثیری  و جمع  دولتی  بخش  درمان  و  بهداشت  ی 

  49،  46های  همچنین خصوصی در اعتراض به عملکرد متناقض وزارت بهداشت و تعارض منافع جاری در اجرای ماده

های مامایی دست به تجمع سکوت های مکرر اساتید و تشکل قانون جوانی جمعیت و عدم توجه وزیر به درخواست  50و  

 با بنرهای اعتراضی متعدد زدند.

همیشه با صبوری و   ارگران بخش درمان . کماماها در چند سال اخیر را از نظر گذراندید  هایاعتراضشرحی مختصر از  

فراوان   ناخوشزحمت  و  مریضی  هنگام  کشورمان  احوالی  به  مردم  کنار  از اند  بودهدر  بهتری  کیفیت  داشتن  برای  و 

با در دست داشتن همین آمار .  اندهمواره با مشکلاتی فراوان دست به گریبان بودهاما   اندبهداشت و درمان تلاش کرده

دیگر کارگران همانند    متأسفانه ایشان توانیم دریابیم که  می  در دست داریم ماماها    های از اعتراضکه  و اطلاعات کمی  
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و از   اندکارشان مواجه های محلبیمارستان و کلینیک های محل تحصیل وبا مشکلاتی در سطح دانشگاه  بخش درمان

 اند. شرایط کنونی ناراضی

 درمان؟  "رکاد"یا  "کارگران"

گویند های رسمی میهای دولتی و رسانهیا آنگونه که ارگان-کارگران بخش درمان  تصور غالب مردم بر این است که  

درمان" و    -" کادر  مشکلات  در  کاوش  و  دقت  کمی  با  اما  برخوردارند  جامعه  در  خوبی   
ً
نسبتا موقعیت  و  امکانات  از 

، در و شرایط با ثبات اقتصادی  ها هم در نبود سطح متوسطی از رفاهتوانیم دریابیم که آنشان میهای زندگیروزمره

ت اقتصادی و  البته منظور از گره کور این نیست که این مشکلا  کنند.وپنجه نرم میهایی کور دستشان با گرهزندگی

باره خواهیم  ای ندارند. در انتهای این متن بیشتر در اینزحمتکش درمان هیچ راهکار و چاره  اجتماعی بر دوش کارگران 

 گفت.

ها پنهان  تاحدودی توانسته واقعیت را از دیده  ی درمان تحت عنوان کلی کادر درمانهای کارکنان حوزهاطلاق تمامی

سطح    هایی پوشالی درچه هست برای مخاطبانش با لقبدرمان را به نسبت آن  کارگرانجایگاه واقعی  نقش و  کند و  

بالای بیمارستان،  مابین پرستار و پزشک، ماما و مسئول رده  " کادر درمان"  در اصطلاح    ی طبقاتی پنهان کند.جامعه

اند. حال آن که شرایط  نیروی خدماتی و استاد و پزشک هیئت علمی دانشگاه تفاوتی وجود ندارد. همگی کادر درمان

 ی درمان و بهداشت سراسر متفاوت است. ویژه نقش و جایگاه ایشان در حوزهکاری و زندگی و به

باید    یهر فرد   جامعه  در این  .ای طبقاتی استی ما جامعهجامعهبدانیم  که  این است  این مسئله    توضیحقدم اول برای  

داری بشناسد. این جایگاه یعنی سرمایهی فعلی  را در جامعه  اشجایگاه طبقاتیبا توجه به شرایط زندگی و کاری  خود  

تولیدی )شیوهدر جامعه باید در مناسبات  را  هاست در ی تولید( مورد بررسی قرار داد. مناسباتی که سالی طبقاتی 

 است. ی ما رخنه کردهزندگی روزمره

ی کارگر و طبقهی اصلی این جامعه دو طبقهای متشکل از چندین طبقه است.  ی طبقاتی جامعهدر تعریف کلی جامعه

 .ند دار ی حاکم یا سرمایهطبقه

ای به وسایل معاش و نه اختیاری بر شرایط تولید ای است که نه مالک ابزار تولید است و نه دسترسیی کارگر طبقهطبقه

 مایملک فروشد. یعنی تنها  دار میی سرمایهی کارگر نیروی کارش را به طبقهداری طبقهی تولید سرمایهدارد. در شیوه

به   ی. در ازای این فروش نیروی کار، کارگر مبلغآن است  فروشه  ب  برای امرار معاش خود مجبوردر این جامعه که  کارگر  

اما بقای   دهدکند. هرچند که این مبلغ دریافتی کفاف یک زندگی معمولی را نمیعنوان دستمزد )حقوق( دریافت می

 . شوداش تنها از این راه تضمین میفرد کارگر و خانواده
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کند ی کارگر میدار به دلیل در اختیار داشتن ابزار تولید و زمین نهایت سوءاستفاده را از طبقهی سرمایهدر مقابل، طبقه

طبقه قبل  از  بیشتر  روز  هر  سرمایهتا  و  او  برای  کارگر  بیافریند.ی  سود  طبقه  اش  طبقه استثمار  جانب  از  کارگر  ی ی 

بیسرمایه ثروت  و  رفاه  منشاء  میدار  کار  خود  بقای  برای  جامعه  کارگران  است.  طبقه  این  اعضای  و نکنحدوحصر  د 

نصیبخرده مینانی  طبقهشان  مقابل  در  سرمایهشود،  انگلی  و مشقتی،  زحمت  هیچ  بی  از دار،  ناشی  وار محصول 

 د. نزناستثمار کارگران را به جیب می

 ی کنونی دانست؟ ای از جامعهطور کلی و همچنین ماماها را جزو چه طبقهبا این اوصاف باید قشر زحمتکش درمان به

و در قبال  در ازای این فروش نیروی کار    ؟ماماها جز نیروی کارشان چیزی برای فروش دارند تا با آن امرار معاش کنندآیا  

 کنند؟دهند ایشان چه دریافت میکاری که انجام می

رده کارمندان  و  خدماتی  و  نظافتی  نیروهای  ماماها،  بهیاران،  پرستاران،  کمک  و  پرستاران  درمان،  محیط  پایین در 

با فروش نیروی کار خود امرار معاش میبخش را در قبال دستمزد )حقوق( های اداری همگی  کنند. ایشان کارشان 

دارند. همگی  ایشان را  میی درمان را سرپا نگهرسانی در حوزه ی خدمتفروشند و همزمان با کار مفید خود چرخهمی

از وزارتی، دانشگاهی و بیمارستانی، رسته  بالا و میانی  نامید. در مقابل مسئولان رده  " کارگران بخش درمان"باید   ای 

سود حاصل از کار  کارگران بخش درمان را نصیب   ،دارونشانها و صاحب منصب و نامپزشکان هیئت علمی دانشگاه

عمال   ا  خود کرده، در حالی که از کار مفید در این محیط بیشتر و بیشتر فاصله گرفته و عملًا جز کارهای مدیریتی و 

بر درمان  سلطه  نمی  کارگران  صورت  باید  کاری  را هم  ایشان  درمانسرمایه"دهند.  فرادستان بخش  و  نامید.   "داران 

بال آن مزدی ناچیز می  بودهدرمان  ی  حوزه  بخش  کارگران درمان با کار  خود حیات داران و فرادستان  گیرند. سرمایهو در ق 

از مناسبات مسلط ی کسب سود بیشتر به مدد استثمار کارگران این حوزه، در مقام کارفرما،  بخش درمان هم با غریزه

 1در تداوم وضع و شرایط موجود و مسلط است.  کنند. چرا که نفع شخصی ایشاندفاع و حراست می

 که محصولات و   روبروایم  درمان  کارگران  عنوان  تحت  ی کارگر در جامعهطبقه  از  بخشی  باما    درمان  یحوزه  در  بنابراین

خواهان خرید بخش    کارگر  یطبقه  هم   کلی  مقیاس  در  .کندی درمان و بهداشت را تولید و بازتولید میحوزه  خدمات

  ، زحمتکش درمان   کارگران  گرچه  که  بینیم می  آشکار  تناقضی  دراست.    درمان  یحوزه  خدماتمحصولات و    ایناز    زیادی

 عت منف   باید  گرچه  و  دارند  برعهده  حوزه  این  در  راتولید و بازتولید    حیاتی    یوظیفه  ،هستندی کارگر  ی از طبقهئکه جز 

 
 

اند با علم و مهارت خود فریادرس  توانستهاند و هستند پزشکان حاذق و متخصصی که به مسئولیت اجتماعی شغل خود آگاهند. ایشان  شک بودهبی.  1

ی پزشکان که چیزی ی ایران این پزشکان در قیاس با قاطبهی کنونی در جامعهزحمتکشان به هنگام درد و رنج  ناشی از بیماری باشند. متأسفانه در زمانه

مند را از اکثریت جدا کرد  خواهند در اقلیت قرار دارند. گرچه باید حساب اقلیت پزشکان متعهد و دغدغهشان نمی جز سود و نفع مالی از جایگاه شغلی

و مراکز  بیمارستان  اما در شرایط فعلی   و در مراکز خصوصی هم عملاً   ،درمانی کشوردولتی   ها  این حوزه  و   پزشکان نقش فرادستان  در نقش کارفرما 

 اند. دار قرار گرفتهسرمایه
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  ناشی  اما   شود  طبقه  این   بالاتر   و  بهتر  بهداشت  و   سلامتی  به  منجر  و  شود  کارگران  آحاد  نصیب  درمان   یحوزه  از  حاصل

  با   زندگی    فرسایشانطاقت  و  سخت  کار  ازای   در  درمان  بخش  کارگران  نه  داری،سرمایه  استثماری  و  طبقاتی  مناسبت  از

 است،   شان حق  که   گونهآن  رایگان،  و  کیفیت  با  بهداشت  و  درمان  از  جامعه  کارگران  آحاد  نه  و  دارند  مرفهی   و  ثبات

 .برندمی  نفع  درمان  یحوزه   در  بازتولید  و  تولیدامر    از  که  دارندسرمایه  و  حاکم   یطبقه  فقط  مناسبات  این  در .  برخوردارند

  ایشان .  کندرا تضمین نمی  شاند که امنیت شغلینبا قراردادهایی کار کن  ند درمان را داریم که مجبور   رگراناز سویی کا

شیفت بالا،  ساعات  کاری،  زیاد  فشار  با  باید  به همچنین  نسبت  لازم  تعداد  به  همکار  نداشتن  دلیل  )به  متراکم  های 

نیز دست  ... و  حق مسکن  نداشتن  کم،  کبیماران(، حقوق  نرم  مابقی نوپنجه  و  ماماها  متأسفانه  را  این معضلات    ند. 

 ی حاکم در چنین روند و عملکردی است باید بر دوش بکشند. زحمتکش درمان به دلیل این که نفع طبقه کارگران

های بیمارستان ای کارگری را تصور کنید که پول کافی برای پرداخت هزینهاز سوی دیگر فرزندان و اعضای خانواده

از سلامت خود چشم  ایشان مجبورند  این ندارند.  بیمارستان اجتناب کنند چرا که پرداخت  به  از رفتن  و  پوشی کنند 

ای  ها پیش آقای علی کریمی در مصاحبهسال  کند.اش را دگرگون میهای درمانی و بهداشتی وضعیت زندگیهزینه

ی  بضاعت برای هزینه کنند و به بیماران کم ها را جمع نمیها و حسینیههای عزاداریچرا هزینه"این چنین گفت که  

رایگان بودن بهداشت و درمان حق مسلم هر انسانی است. چرا در مورد    !آقای علی کریمی  "کنند؟درمان کمک نمی

 ی طبقه  خود    مگر  کنار،  به  هاحسینیه  و  هاعزاداری  یهزینه  ؟ گوییدسخن نمی  کارگر  یطبقه  برایرایگان بودن درمان  

 ازای   در  که  ندنآفرینمی  ثروت  چنانآن  جامعه،  این  تولیدی  هایبخش  مابقی  در  چه  و  هابیمارستان  در  چه  ایران،  کارگر

  ی طبقه   برای  گرچه  اشایدئولوژی  برای  دولت  هایهزینه  شود؟  تأمین  دولت  جانب  از  شانمسکن  و  بهداشت  و  آموزش  آن

 کارگر   یطبقه  منفعت  به  ربطی  هیچ   ایشان   هایگفته  و  کریمی   آقای  امثال  اما  دارد   هم   ضرر  هیچ،  که  نفع  ایران،  کارگر

 . کرد خُرد شانبرای نباید رهت   و ندارند ایران

سال  یحوزه  شریف    کارگران داشتن  با  اول  درمان  صف   در  همیشه  مردم  به  خدمتگزاری  برای  دانش  و  تجربه  ها 

 کارگر   یطبقه  ازاولین تصویری که این قشر  .  دیدیم   را  چیزی  چنین  وضوح  به   کرونا  شرایط  دراند.  ازخودگذشتگی بوده

و مثبت  کنند. این صفات  اند شرافتمندی و مهربانی است که در محیط کار نصیب بیماران میها ترسیم کردهدر ذهن

که دولت در   امکاناتی  وتجهیزات پزشکی    رسانی  مطلوب کارساز و کافی نیست.بالا اما به تنهایی برای خدمت  دانش

. این جا هر چقدر بخواهیم از صفات زیبای این قشر کننده استدر این مورد تعیین  دهد میاختیار کادر بیمارستان قرار  

هم   نارضایتی  که  کنونی  بگوییم شرایط  را    کارگرانفداکار  درمان  و  بهداشت  سیستم  عملکرد  از  بیماران  هم  و  درمان 

 مکلف ا  ی حاکم دولت ر رود. فاجعه از آن جایی شروع شد که طبقهگیرد مانند یک سیلی بر صورت ما نشانه میدربرمی

جامعه    کرد ضرورترا    اقتصادش  وکه  تداوم  جامعهدر  سرمایههای  سمت  داری  ی  نئولیبرالیستی   هایسیاستبه 
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 جلوه  موجه  و  منطقیمردم    برای  هاو رسانه  رسمیرا از طریق آموزش    هاسیاستسازی( حرکت دهد و این  )خصوصی

 دادند. 

  کنیم،   دور  سازیخصوصی  هایسیاست  به  راجع  بحث  از  را  خودمان   بخواهیم   چقدر  هر  شرایط  این   یدرباره  بحث  هنگام

  بهداشت،   آموزش،  وضعیت  خصوصی،  بخش  به  دولت  از  هاییبخش  سپردن  با  قبل   از  بیشتر  روز  هر  چون.  ندارد  امکان

 و   شودمی  له  فشارها  این  زیر  که  است  کارگر  یطبقه  این   فقط  و  فقط  و  گیردمی  قرار  هجوم  مورد   جامعه  در...    و  درمان

 . کندمی سقوط اشزندگی کیفیت

بخشروزبه بیمارستانروز  از  در  هایی  که  دولتی   درمردم    اکثریت  برای  تاحدودی  شانهزینه  و  امکانات  گذشتههای 

هداشت اند. اینجا دیگر دولت به فکر با کیفیت بودن عملکرد سیستم بشده  واگذاراند به بخش خصوصی  بوده  دسترس

 هدف است.  بیشتر  سود وشدن درمان برای تراکم هر چه بیشتر سرمایه  و درمان نیست. اینجا پولی

درمان   کارگرانحاکم از دولت و دولت از    یطبقهباشد.    چگونهبیمار    وضعیتدر دولت نئولیبرالیستی مهم نیست که  

وپنجه نرم هایی دست( انتظار دارد برایش انباشت سرمایه کند و اینجاست که مردم این جامعه با بحرانها ماما  شامل)

 کنند.می

 و   بیماران  از  برخی.  درمان  کارگران  کار  کیفیتدر مورد    نادرست  نظری  ای کنیم بهاشاره  بخش  این  انتهای  دربگذارید  

ناکارآمدی پرستاران، ماماها و ...   از  ناشی  رسانیخدمتکنند که پایین بودن کیفیت  گمان می  درمان  یحوزه  مراجعان

  و   بیمار  با  رفتارشان  باشند،   داشته   خطایی   یا  قصور  درمان،   کارگران  از  دیگر   افرادی  یا  ماماهایی  پرستارهایی،  اگر است.  

 در   بحرانی  و  فراگیر  ایپدیده  به  تبدیل  تواندنمی  هااین  همگی  باشند،  تجربهکم   بسا  چه  نباشد،  مناسب  همراهانشان

 است  سازیخصوصی  هایسیاست  سازی  اجرایی  و  دارانهسرمایه  سودمحور  مناسبات   تسلط.  شود  درمان  و  بهداشت  نظام

 تحث   هم   درمان   کارگران  خود    حتی.  است  رسانده  ایبحرانی  وضعیت  چنین  به  را  کشور  بهداشتی   و  درمانی  نظام  که

 هایریشه  به  باید  بنابراین.  زندمی  سر  هاآن  از  رفتارهایی  و  قصور  چنین  که  هاست سیاست  و  مناسبات  این  بارزیان  اثرات

 .کرد آن ساختن  برطرف در  سعی و داشت توجه وضعیت

فضایی به شدت   در  کار  نیروی  کم   تعدادشما مامایی را در زایشگاه تصور کنید که باید از بیمار با نبود تجهیزات کافی و  

( باشد و هم این که درمان  یحوزه  فرادستانداران و  سرمایهاو هم باید به فکر جیب  والاتباران )   زا مراقبت کند.استرس

سازی معضلات  های خصوصیفشار و سختی کاری که بر دوشش است را تحمل کند. بیمار هم باید ناشی از سیاست

 را تحمل کند. گزاف هایهزینه  عین   درکیفیت پایین درمان 

 حوزه   این  کارگران  دیگر  کنار  در  درمان  و  بهداشت  یحوزه  در   را  ماماها  کار    جایگاه  و  نقش  کردیم   سعی  بخش  این  در

کند. با کمی  معنای بخصوصی پیدا میبا این آگاهی کار ماماها در کنار دیگر کارگران زحمتکش درمان  .  دهیم   توضیح
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زحمتکش درمان در یک   کارگرانشویم که ایشان با دیگر  شان متوجه میکندوکاو در نقش و جایگاه ماماها و مطالبات

با    نتیجه  در.  دارد  فراوانی   اشتراکات  نیز  مطالباتشان   است،  مشترک  شان جایگاه  و  نقش   که  گونه نهماسنگر حضور دارند.  

  کارگران این  یکی شدن صداهای
ً
 بهتر به نتیجه خواهد رسید.  شاناعتراضاتمسلما

 ! بیمارستان تا تحصیل از: ماماها وضعیت

ها و ... هستند. در این متن کلینیک  ،هاماماها اکنون در دو بخش دولتی و خصوصی در حال ایفای نقش در بیمارستان

 به بخش دولتی میما 
ً
 پردازیم. صرفا

شان همانند پرستاران واحدهایی  ی تحصیلتحصیل ماماها از مقطع کارشناسی تا دکتری ادامه دارد. در دوره  فرایند

کنند. واحدهای عملی ایشان کیفیت پایینی ها برای گذراندن این واحدها حضور پیدا میعملی دارند که در بیمارستان

 شود. دارد و از وسایل و تجهیزات مدرن و پیشرفته برای یادگیری ماماها استفاده نمی

 را از سر بگذرانند.   "طرح اجباری "دانشجویان مامایی بعد از گذراندن مقطع لیسانس خود باید یک مقطع تحت عنوان 

هزار   30تا    25بعد از گرفتن مدرک لیسانس و گذراندن طرح اجباری باید منتظر استخدامی باشند که نسبت به وجود  

 نفری در استخدام، رقمی بسیار ناچیز است. 3250مامای بیکار در کشور، سهم 

سخت پیش و حین کنکور موفق به   وضعیتفردی را در نظر بگیرید که در دوران تحصیل خود در مدرسه بعد از گذراندن  

شود.   دانشگاه  به  دانشگاه  4ورود  فعلی  شرایط  با  هم  آن  دانشگاه  در  تحصیل  آنسال  در  که  دانشجویان  ها  هم  جا 

تواند  د. طرحی که اگر طی نشود فرد نمینوضعیت دارند. بعد باید طرح اجباری را سپری ک  بهبسیاری    هایاعتراض

ماند. آن هم با ظرفیتی  بی تحصیل دهد. بعد باید در صف انتظار استخدام  مدرک خود را از دانشگاه اخذ کند یا ادامه

د باید از ودر آزمون استخدامی قبول ش  بتواندفرد    که  این  برایالتحصیلان بیکار.  فارغ  جمعیت  بسیار پایین نسبت به

 ای عبور کند.مرحله 3  تا 2های فرسای مفاد آزمون، رقابت شدید و گزینشفیلترهای آزاردهنده و طاقت

تنها شود که سختی  گذراندن این مراحل را نهای مواجه میبر فرض که این هفت خان رستم را رد کند. اکنون با مسئله

این شرایط   : استخدام در شرایط قرارداد موقت و غیردائم!کندبر دوش او سوار می  ترسنگینکند بلکه باری  کم نمی

بر فعالیت   است  واضحشود که  می  شدهاستخدام  کارگر  ای در  کاریقراردادی و ترس از دوباره بیکار شدن منجر به محافظه

 گذارد.درمان تأثیری قطعی می ارگران گری صنفی کو مطالبه

هایی که زایشگاه آن از تعداد زایمان بالایی برخوردار ها متفاوت است. در بیمارستانکاری ماماها در بیمارستان  وضعیت

 فشار کاری زیادی وجود دارد. دستمزد ماماها مطابق قانون کار در ایران است. ماماها همانند مابقی
ً
  کارگران   است قطعا
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برخوردار   ... و  تعرفه  بیمه،  حق  حق مسکن،  از  درمان    حتی   ودرستی  به  دیگران،  همچونمتأسفانه    اما  ندزحمتکش 

 شود. این موارد پرداخت نمی موجود قوانین مطابق

ی ایشان دارد  ها بستگی به سابقهانواع قرارداد ماماها طرحی، رسمی، پیمانی و قراردادی است. ساعات قانونی کار آن

 موظفی
ً
ها این ساعات کار متغیر ساعت در ماه است. )با توجه به شلوغی بیمارستان  170تا    140شان بین  ولی معمولا

 است.(

اند. سخنی که از زبان بسیاری ماماها شنیده اند یا از کسانی شنیدهها شرایط زایشگاه را با چشم خود دیدهاکثر خانم 

زای بخش زایشگاه است. این شرایط باب میل هیچ کسی نیست و هر کسی از آن به عنوان شود فشار روانی و استرسمی

کند ولی ماماهایی که همیشه در چنین فضا و تحت این سطح از فشار کاری قرار دارند چه ای ناخوشایند یاد میخاطره

 شوند؟ می

چنین شرایطی، بدون داشتن نیروی کار لازم برای هر بیمار به مرور بر روان و احساسات نیروی کار شاغل مکانی با  کار در  

فرسا شده کاری اجباری و طاقتهمین کمبود نیروی کار لازم در محیط زایشگاه باعث اضافه گذارد.در آن بخش اثر می

 تر کرده است. است. ساعات کاری زیاد همچنین امکان استفاده از مرخصی و تعطیلی را برای ماماها به مراتب سخت

باید گفت که ماماها    در مورد مرخصی و تعطیلی 
ً
ایفای نقش می  اکثرا و   :کننددر دو بخش بیمارستان  یکی زایشگاه 

 تر از بخش پس از زایمان است. دیگری بخش پس از زایمان. مرخصی و تعطیلی در قسمت زایشگاه به مراتب سخت

 تر کوچکبه نسبت شهرهای    بزرگها باید این مسئله را هم در نظر گرفت که شرایط کاری ماماها در شهرهای  در کنار این 

 زایمان  و  بارداری  پرچالش  و  سخت  هاینمونه  و   است  بالاتر  تربزرگ  شهرهای  جمعیتی  تراکم   که  چرا.  است  ترسخت  اغلب

 . شودمی رسیدگی شهرها این هایبیمارستان در

ی بهداشت تغییر کرده است. ماما یا مراقب سلامت در شبکهعنوان شد که نام ماما به مراقب  ماماهااخیر    هایدر اعتراض

اند. ممکن است ضمن خواندن این مطلب این های هویتی شدهرا بسیار ناراضی کرده و دچار چالش ماماهااین مسئله 

شکالی در تغییر نام و عنوان به مراقب ماما وجود دارد؟ در واقع نارضایتی آنان از این است که سؤال پیش بیاید که چه ا 

شان نادیده گرفته شده و از این مسئله که هویت های تحصیل و اشتغالهای ایشان در سالتجربه و توانایی و آموخته

 اند. شود ناراضیکم گرفته میها دستای آنحرفه

قانون حمایت   50و    49،  46ای اشاره داشتند که شامل مواد  گانهایشان به مواد سه  ،در اعتراض اخیر ماماها در تهران

 اند. در این سه ماده  از خانواده و جوانی جمعیت
ً
مواردی بسیار مفید و حائز اهمیت در صورت اجرا شدن، هم    ظاهرا

 کنیم. برای سلامت مادران و هم ماماها، وجود دارد. این مواد را مختصر بررسی می
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش مکلف است جهت آموزش دانشجویان علوم پزشکی و کارکنان نظام سلامت با رویکرد 

 (46ی  افزایش رشد جمعیت و تأکید بر تأثیرات مثبت بارداری و زایمان طبیعی و ... اقدام نماید. )ماده

ای فراهم کند که گونهبههای دولتی را  ها و زایشگاهامکان زایمان طبیعی در بیمارستانوزارت بهداشت، درمان و آموزش  

 ( 49ی  صورت کاملًا رایگان انجام شود. )مادهبرای افراد تحت پوشش بیمه و مراجعین فاقد بیمه به

مهارت ارتقای  به  نسبت  است  آموزش مکلف  و  درمان  بهداشت،  در وزارت  فعال  ماماهای  تعداد  افزایش  و  کشور  های 

ای اقدام کند که ظرف دو سال پس از اجرا شدن این قانون به ازای هر دو مادر در حال  گونهها بهها و زایشگاهبیمارستان

 ( 49ی زایمان یک ماما در طول مدت فرایند زایمان حاضر باشد. )ماده

  % 5ی  وزارت بهداشت، درمان و آموزش مکلف است در راستای تأمین، حفظ و ارتقای سلامت مادر نوزاد و کاهش سالانه

 ( 50ی از میزان زایمان غیرطبیعی در کشور اقدام نماید. )ماده

 ( 50ی )مادهعی. سازی برای زایمان طبیوزارت بهداشت، درمان و آموزش مکلف است به آموزش و فرهنگ

 بیشتر   کمی   وسواسی  با   اما   بیایید.  است  شده  ذکر  مثبتی   نکات  و  عبارات   بالا،  در  ذکرشده  مواد   ظاهر  در  که   بینیم می

. اندشده  نگارش  حوزه  این  مشکلات  های ریشه  به  توجهی  بدون  و  متناقض   گویانه،کلی  مواد  این.  کنیم   بررسی  را   قضیه

 است   دولتی   اسناد  از  بسیاری   هایخصیصه...    و   "شود  انجام "   و  " شود  اقدام"  چون   عباراتی  قالب  در  مواد  این  گویی کلی

  و  دولت  هابهانه  و  توجیهات  اقسام  و  انواع  با  تا  کندمی  فراهم   را  زمینه  معین  و  مشخص  تکالیفی  و  برنامه  ترسیم   بدون  که

  که   هنگامی  که  است  جایی آن  در  مواد   این  تناقض  .دنکن  خالی  شانه  خود  مسئولیت  بار  زیر  از  (کارفرماها)   دارانسرمایه

  بر   مبتنی  جامعه  یتغذیه  یحوزه  همچنین   و  سلامت  و  درمان  بهداشت،  یحوزه  هایگذاریسیاست  کلان   سطح  در

 همچنین   و  کارگران  کاری  و  آموزشی  شرایط  بهبود  به  امیدی  اندک  توانمی  چگونه  است  نئولیبرالیسم   و  سازیخصوصی

 داشت؟  کارگران آحاد برای درمان  هایهزینه کاهش و  کیفیت بهبود

 و  بندنیم   قانون   و  نامهآیین  هیچ  است  سرمایه  رشد  قصد  به  و  دارانسرمایه  نفع  به  دولت  کلان  هایسیاست  که  ادامیم

  ناشی   درمانی  و  بهداشتی  مراکز  و   هابیمارستان  در  کار  نیروی  کم  تعداد  مگر.  دهد   تغییر  را  اوضاع  تواندنمی  ایگویانهکلی

 رشد   کاهش  مگر  2چیست؟   از  ناشی  باردار  مادران  نامناسب  یتغذیه  و  غیرطبیعی  هایزایمان  رشد  دلایل  مگر  چیست؟  از

 
 

ها غیرطبیعی است. )مطابق درصد زایمان  50های غیرطبیعی )سزارین( بسیار است. در ایران چیزی بیش از  ی دلایل رشد زایمان . بحث و جدل درباره2

دور از منطق بازار و طور علمی و دقیق و بهپیش از هر چیز باید چنین بحثی را بتوان بهبرابر میانگین جهانی است.    3این رقم  درصد(    56یکی از آمارها  

های خصوصی  ها در بیمارستاندرصد زایمان 90همین الان بیش از  داری چنین چیزی ناممکن است.ی سرمایهسود بررسی کرد که به قطع در جامعه

ای دارد که با جان مادران و فرزندان این سرزمین مرتبط است. از طرفی ی منطق سود بر مسئلهشود. همین نشان از سیطرهصورت سزارین انجام میبه

ای ممکن است که آحاد آن از امکانات اجتماعی مطلوبی برخوردار باشند و انواع و اقسام  دیگر شرایط بهینه و مطلوب برای زایمان طبیعی در جامعه
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  داریسرمایه  ی جامعه  در  کارگر  یطبقه  اقتصادی  وخیم   اوضاع  از  ناشی  مگر  هااین  یهمه  چیست؟  از  ناشی   جمعیت

   و   هیچ  چرا  پس  نیست؟
ً
  اقدامی   و  برنامه  هیچ  از  ای نشانه  موادی  چنین  در  و  نشده  مسائل  این  به  ایاشاره  هیچ  مطلقا

 نیست؟ مشکلات این ایریشه حل برای

 راه  هیچ  بازگردد  نرمالش  و   طبیعی  عیتضو  به   جامعه  در   طبیعی  زایمان   نرخ  و  یافته   افزایش   جامعه  جمعیت  است  قرار  اگر

  ی تغذیه   و  مسکن   یهزینه  که  کندنمی  اعلام  دولت  چرا .  ندارد  وجود  جامعه   در  فقر   ساختن  برطرف   مگر  ایقطعی  حل  

 دوش  بر  را  فرزندداری  آورسرسام  هایهزینه  دارانسرمایه  و   دولت  چرا  شود؟می  متقبل  را  باردار  مادران  یخانواده

 دولت  دست  در  استخدامی  هایردیف  ظرفیت  مگر  د؟نکننمی  مسئولیت  احساس  سوزنی  سر    و  انداخته  هاخانواده

 برخورد   خود  کارگران  با  دارند  میل  که  هرگونه  و  شده  رها  خود  حال  به  خصوصی  و  دولتی  بخش  کارفرماهای  چرا  نیست؟

  طبقاتی   تضاد هاپرسش این تمامی که چرا. شودنمی اشاره ها آن به موادی  چنین در که دیگر چرای هزاران و کنند؟می

 .کندمی رو را داران سرمایه منافع  از حفاظت در دولت نقش و جامعه در

 کیفیت  ارتقای  و  شغلی  شرایط   بهبود  قصد  به  موادی  و  هانامهآیین  چنین  بر  معترض  ماماهای  تأکید  گرچه   بنابراین

 مشکلات  طبقاتی    یریشه  ندیدن  همچنین   و  موادی  چنین  یدرباره  خوشبینی  اما  است  درک  قابل  و  موجه  شانخدمات

 .بود خواهد  زاآسیب اعتراضاتی چنین یادامه در  هانابسامانی و

 آینده به نگاه و ماماها اعتراضات   سرنوشت

طی این چند سال و پس از اعتراضات ماماها متأسفانه هیچکدام از مطالبات ایشان پیگیری نشده و به سرانجام موفق 

نظمی در نوع شان باعث بیهای صنفی خود و همکاراننرسیده است. یکپارچه نبودن و عدم اتحاد ماماها در فعالیت

  کارگران   دیگر  حمایت  بدون  و  نامنظم   صورتبه  هم  آن  اعتراض،  بار   چند  با  که  است  روشن  ما  برشان شده است.  اعتراضات

 . شنویم نمی مسئولان از ایکننده قانع جواب درمان، یحوزه

را درپیش بگیرند،   مستقلدرپی بتوانند تأسیس و ایجاد یک تشکل کارگری  هایی پیاگر این کارگران زحمتکش با مبارزه

ای اشاره هایشاناعتراض درماماها  د.و ششان نادیده و به دست فراموشی سپرده نمیاعتراضات و مطالبات ،این چنین

 کارگری-صنفی  تشکل  یک  با  ها فرسنگ  و  برددر وضعیت انفعالی به سر می  نهاد  این  اند امانظام مامایی داشته  نهادبه  

 . دارد فاصله ماماها  برای مستقل

 
 

ی طبقاتی ما  شان را مورد هجوم قرار ندهد. مگر چنین چیزی برای زنان و مادران طبقات زحمتکش جامعههای اقتصادی و اجتماعی جسم و روانتنش

 ممکن است؟ 
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شود اما  صورت انفرادی و غریزی از طرف این کارگران شریف به هم منتقل میآگاهی در دسترس و موجود قشر ماما به

 تأسیس   ضرورت  که  است  این  واقعیتشود.  ضرورت تشکیل یک تشکل صنفی مستقل در این جا به وضوح دیده می

  نظام   کارگران  طبقاتی  وحدت  و  آگاهی  یپشتوانه  با  بلکه  وضعیت  به  مداوم  اعتراض  یدریچه  از  فقط   نه  نهادی  چنین

ی دهندهی افراد در چنین تشکلی نشانو توان همگانی و یکپارچه  طبقاتیآگاهی  .  آیدمی  دست  به  بهداشت  و  درمان

 درمان در به دست آوردن مطالباتش است.  کارگرانپافشاری و استقامت 

 و  مباحثه  به  جرنم  که  امید  این  به  کنیم اعتراضات و مطالبات ماماها ذکر میصورت خلاصه مواردی را در نقد  به  پایان  در

 :شود  درمان کارگران از زحمتکش قشر این گریمطالبه مسیر در رویپیش

عنوان  توان دریافت که ماماهای کشور متأسفانه خود را بههایی که وجود دارد، میبا توجه به متن اعتراضات و مصاحبه

اجتماعی قرار دارند.   یطبقهکنند که با پزشکان زنان و زایمان در یک  ها گمان میبینند. آنی کارگر نمیبخشی از طبقه

شان های صنفیکاری ایشان در فعالیتها نسبت به جایگاه خود و پزشکان باعث گمراهی و کم این نگاه ایدئولوژیک آن

 شده است. 

ی دستمزد بیشتر، ساعات و فشار درباره  را   شان مطالبات  صریح  طوربه  توانندمی  هایشان ایطبقههم دیگر    همانند  ماماها

  مفاد   از  خود  اهداف  به  رسیدن  برای  باشند  داشته  احتیاج  که  آن  بی  کنند  بیانکاری کمتر، امکانات رفاهی بیشتر و ...  

های  نسانجان ااند که فرض نگارش شده با این پیشردونشان منافع طبقات حاکم را دارند و که  کنند  استفاده قوانینی

 .ای برای سودآوری استوسیله زحمتکش این جامعه

ها در طول تحصیل خود ساعات آموزشی  تئوری و بالینی  دو  های ماماهای معترض در اعتراض اخیر، آنبا توجه به گفته

اند. این مسئله ماماهایی خبره و توانمند در سطح المللی مامایی را گذراندهبرابر میانگین استاندارد کنفدراسیون بین

به  .  شان شرح داده شد و شرایط سخت شغلی و زندگی  گیرندکشور پرورش داده که در کشور ما مورد توجه قرار نمی

اند. ها جذب شدهاند در بهترین مراکز و دانشگاهماماهایی که اقدام به مهاجرت به خارج از کشور کرده همین دلیل  

ی جمعی برای بهبود شرایط همواره بر راهکارهای  مبارزه  شوند؟میسؤال اما اینجاست که آیا با مهاجرت مشکلات حل  

 مدت باشد. فردگرایانه و با نتایج نامعلوم ارجحیت دارد؛ هر اندازه این مبارزه طولانی

 خواهند  واحد  صفی  همچون  را  خود  آنان  آنگاه  باشد  طبقاتی  شانکاری  شرایط  و  موقعیت  به  نگاهشان  درمان  کارگران  اگر

 درمان   بخش  هایاعتراض  در  نکته  این  متأسفانه.  بشتابند  هم   کمک  به  یکدیگر  هایمطالبه  و  هااعتراض  در  باید  که  دید

 وضعیت  به  مشهد  شهر  پرستاران  اعتراض  اخیر  مورد  در  خوشبختانه.  است  پررنگ  میانشان  گرایانهصنفی  نگاه  و  کمرنگ

  و   پرستار  میان  فقط  نه  اتحادهایی  چنین  که  کرد  تلاش  باید.  بودیم  اعتراض  صف  به  ماماها  پیوستن  شاهد  خود  صنفی

 .شود پرشمار کشور درمان  بخش کارگران تمامی میان   بلکه ماما
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بینیم ایم. میی جنوبی و ... بودهمثل بریتانیا، کره  یدرمان در کشورهای مختلف   درپی کارگرانهای پیما شاهد اعتراض

 برای یک کشور یا منطقه نیست. اینجاست که باید آگاهی    ارگرانکه مشکلات نظام سلامت و اعتراض ک
ً
درمان صرفا

 ی خود را نسبت به شرایط موجود، چه در کشور خودمان و چه در کشورهای دیگر، مورد بررسی قرار دهیم تا متوجه ریشه

 . برویم  پیش بهتر  زندگی  برای مانمبارزه درروز روزبه طبقاتیاین مشکلات شویم و بکوشیم با اتحاد و همدلی   طبقاتی

 


