
 تســــاعد الزيــــارات الدوريــــة لطبيــــب 
النســــاء وإجراء الفحــــوص اللازمة على 
الكشــــف عــــن الأمــــراض أو الاضطرابات 
فــــي بدايتهــــا وقبل تفاقمها، مــــا يقلل من 
مخاطــــر المرض ويزيد من فرص الشــــفاء، 
إلا أن شريحة كبيرة من أفراد مجتمعاتنا، 
تعتقد بأن زيــــارة المــــرأة لطبيب أمراض 
نســــائيّة لا يجب أن تتــــم إلا عندما تكون 
حامــــلا، ويعتقدون أن وظيفــــة الرحم هو 
الحمل والــــولادة، وكأنه لا أعراض أخرى 

بإمكان المرأة أن تعاني منها.
تقــــول الكاتبــــة الصحافيــــة والمدونة 
الفلسطينية رشــــا حلوة إن ”الأزمة تكمن 
في مسألة الوعي تجاه الكشوفات الطبيّة 
لأجســــاد النســــاء، وضــــرورة الزيــــارات 
الروتينيّة. كما أن لدى غالبيّة المجتمعات 
المحافظــــة، فــــإن زيــــارة طبيــــب أمراض 
نســــائيّة هــــو أمر يجــــب أن تفعلــــه المرأة 
بعــــد مرورها بعمر الثلاثين فقط أو عندما 
تتــــزوج أو تحمل أو تنجــــب، وكأن كل ما 
يتعلّق بصحة جســــدها ما قبل ذلك، ليس 

له أيّ أهمية“.

وتضيــــف أن معرفــــة الجســــد، هــــو 
بالضــــرورة معرفــــة مــــا يطــــرأ عليــــه من 
تغييــــرات، لأن المرأة وحدها ســــتدرك ذلك 
وبالتالي تعرّفها عليه أو اكتشــــافها لهذه 
التغييرات، سيكون بمثابة حماية مسبقة 
لأعراض عديدة بالإمكان السيطرة عليها، 
منهــــا اضطرابــــات الحيــــض والتهابات 
المناطق الحساســــة في جســــدها وتكيس 
المبيــــض وغير ذلك، وهذا ليس بالضرورة 
أن يكون له أيّ علاقة بالممارسة الجنسيّة.

وتشير إلى أن قلة الوعي بهذه الأمور، 
وربط زيــــارة طبيب الأمراض الجنســــيّة 
بأفكار مســــبقة عن الأسباب المخفيّة وراء 
الزيــــارة، شــــكّل ولا يزالان يشــــكّلان لدى 
الكثير من النساء حالة من التجاهل التام 
لصحة أجســــادهن، وهــــذا التجاهل نابع 
مــــن جهة عن خجل، ومــــن جهة أخرى عن 
مخــــاوف الأحــــكام المجتمعيّــــة عليهن إن 

قررن زيارة طبيب أمراض نسائيّة.
وتحدثـــت حلـــوة عن مخـــاوف بعض 
النساء من الكشوفات الطبيّة، وعن رسالة 
صديقة لها قالت فيها إنها كامرأة مطلقة، 

تفكر ألف مرة قبل أن تذهب لطبيبة نساء، 
وأنها ستذهب فقط لو كانت المسألة حياة 
أو موت. وأن الأمـــر غير متعلّق بالخوف، 
إنمّـــا هو قلق مـــن ســـماع كلام يجرحها. 
وأضافـــت المرأة، ســـأذهب فقط في حالات 
حرجـــة، لكـــن إن أردت الذهـــاب لكشـــف 
روتينيّ، ســـيعرف عندهـــا الطبيب تاريخ 
حياتي ومعلومات خاصّة بي، وهنالك قلق 
من هذه الأحكام، لذلك أفضل عدم الذهاب.

تقاطع النفسي والعضوي

أكــــدت حلــــوة أن الأمــــر الآخــــر الذي 
يصدّ عددا كبيرا من النســــاء عن الذهاب 
إلــــى كشــــوفات طبيّة هو الخجــــل المبني 
علــــى التعامل مع أجســــادهن، وهو نتاج 
تراكمات عديدة، غيــــر متعلّقة فقط بزيارة 
طبيب أمراض نسائيّة، إنمّا بكل ما يتعلّق 
بعلاقتهن بأجسادهن. وقالت ”إن الخجل 
لــــدى العديد منــــا، ينتج عنه عــــدم حماية 
مســــبقة لأجســــادنا، بــــدلا مــــن أن تعتبر 
فحوصــــات الأمراض النســــائيّة شــــبيهة 

تماما بفحوصات الدم“.
كما أكــــد الصحبي بن منصور المؤرخ 
بجامعة  الحضــــارة  وأســــتاذ  التونســــي 
الزيتونة أنه باستثناء حالات الولادة فإنه 
تكاد معالجة المرأة للأمراض التي تصيب 
مناطقها الحساســــة تنحصــــر في تطبيق 
التجارب والوصفات العشــــبية التقليدية 
المتوارثــــة أو مــــا يرد منها فــــي كتب طب 
الرحمــــة وغيرها من كتــــب أطباء العصر 
الوســــيط بالنســــبة إلى الفئة القليلة جدا 
من أهل القــــراءة ومالكي الكتب، مشــــيرا 
إلــــى أن حــــرص المرء علــــى رعايــــة بدنه 
وتعهده بالعلاج يصطدم في أحيان كثيرة 
بحاجــــز الحياء إذا تعلقت العلل بالمناطق 

الجنسية.
وقــــال بــــن منصــــور ”إن هــــذا الطرح 
التاريخي والتشــــخيصي لواقعنا لا ينفي 
أيضــــا تحــــرر المــــرأة المعاصــــرة لمعالجة 
نفســــها من خــــلال اللجــــوء إلــــى طبيب 
النســــاء والأمراض التناسلية دون تمييز 
بين امرأة أو رجــــل، باعتبار أنها لا تفعل 
حرامــــا أو لا تطلب متعة وإنما هي تعالج 
ألمــــا وحساســــية أو تشــــوها أو عطبا في 

وظيفة بعض أعضائها“.
وأضاف، أن الحياء يشــــمل هنا مجال 
تفطــــن أقاربهــــا الرجال بأنهــــا تعالج من 

مرض متصل بأعضائها الحميمة.

بالكاتــــب  منصــــور  بــــن  واستشــــهد 
السوداني الطيب صالح في روايته موسم 
الهجــــرة إلى الشــــمال الــــذي تعرض إلى 
قضية المرأة التــــي تعاني من عدم قدرتها 
على الشفاء من أمراض جهازها التناسلي 
ما يجعلها في مفترق حياة ظاهرها جمال 
وســــرور وباطنها ألم عاصــــف، وبالكاتبة 
المصرية نوال الســــعداوي التــــي توقفت 
طويلا في كتابها المرأة والصراع النفسي 
عند التقاطع النفسي والعضوي في حياة 
المرأة العربية داعية إلى تخطيها بواسطة 
معالجــــة العوامــــل الاجتماعيــــة الكامنة 
خلفهــــا والقائمــــة على التمييز الســــلبي 
بــــين المرأة والرجــــل وعلى دونيــــة النظر 

والتعامل مع المؤنث.
وأشــــار بــــن منصــــور إلــــى أن المرأة 
العربيــــة عامة والتونســــية خاصة وعلى 
الرغم مما حصلت عليه من مستوى علمي 
واســــع ومرموق تظل تعاني من الحرمان 
الصحــــي الذاتــــي المرتبــــط بالصحتــــين 
الإنجابية والجنسية، لاســــيما في القرى 
والأريــــاف، رغم محــــاولات الدولة لتقريب 
الخدمــــات مــــن خــــلال مراكــــز الصحــــة 
العائلــــي  التنظيــــم  ومراكــــز  الأساســــية 

والجمعيات والقوافل الصحية.
وأكد أن الجهــــود الأممية اليوم تتجه 
إلــــى تحقيق التمكين الصحــــي للمرأة في 
كل أقطــــار العالــــم ومســــاعدتها على نيل 
حقوقها الصحية كاملة بعيدا عن النظرة 
الدونية باعتبار أن المرأة أساس المجتمع 
وليــــس نصفه فقط وهــــي كائن حي تماما 
مثل الرجل. وفي هذا الإطار تنتشر برامج 
توعية صحية واجتماعية لمســــاعدة المرأة 
علــــى عدم الخجل أو التــــردد أو التقاعس 
عن معالجة نفســــها من الأمراض المتصلة 
بأعضائها التناســــلية وكذلك لمســــاعدتها 
علــــى تخطي كافة أشــــكال التعدي البدني 
واللفظي من الرجل عليها بسبب إصابتها 

بهذا النوع من الأمراض.
بدورها تشير حلوة إلى قضية التأمين 
الصحيّ وصعوبته في 
بعض البلدان العربية 
بسبب التكاليف 
الباهظة للاستشارات أو 
العلاجات الطبيّة، مؤكدة 
أن العديد من النساء 
لا يضعن مسألة 
الكشوفات 
الطبيّة 
لأجسادهن 
في 
أولوياتهن، 

خاصة فــــي ظلّ أنظمة لا تعطي الإنســــان 
القيمــــة التــــي يســــتحقها، وتجعــــل أمور 

صحّته دائما على الهامش.
وتقــــول حلــــوة إن مؤسســــات عديدة 
تعمــــل  بلادنــــا  فــــي  المدنــــي  للمجتمــــع 
باســــتمرار للرفــــع من الوعــــي إزاء صحّة 
النســــاء الجســــديّة، بطرق عديــــدة، منها 
العمل المباشــــر مع النساء، وكذلك تشكيل 
الضغوط على الجهات الرسميّة المسؤولة 

عن توفير الأمان الصحّي وغيره.
وتشير إلى أن قضية الوعي بالكشوفات 
الطبيّـــة الروتينيّة لأمراض النســـاء، هي 
إحـــدى القضايـــا العديـــدة التـــي تخص 
النســـاء، من حيث أجســـادهن وحياتهن. 
وهي تمامـــا كقضايا عديـــدة فيها تجاهل 
لقيمة المرأة كإنســـان، وتهميشها وإهمال 

خصوصيّاتها؛ النفسيّة والجسديّة.
ويرجــــع الطيــــب الطويلــــي المختص 
التونســــي في علــــم الاجتمــــاع التوجس 
من الكشــــوفات الطبيــــة الخصوصية إلى 
أن علاقــــة الفرد بالجنــــس لا تقتصر على 
كونهــــا علاقة عضوية وإنمــــا هي ظاهرة 
كلية تتجاوز الجسد إلى متدخلات أخرى 

نفسية واجتماعية وثقافية ودينية.
وقــــال الطويلــــي ”إن كان التحرج من 
زيــــارة أطبــــاء الأمــــراض الجنســــية يهمّ 
الإناث قبــــل الزواج باعتبــــار خوفهن من 
الوصــــم ودخولهن فــــي دائرة الشــــك من 
محيطهن الاجتماعي لأسباب تضعهن في 
موقع الدونية، فــــإن الذكر في مجتمعاتنا 
الشرقية يتحاشى زيارة الطبيب المختص 
في الشــــؤون الجنســــية، وإذا اضطرّ إلى 

ذلك فإنه يحيط زيارته بسرية شديدة“.
وأشـــار إلى أن أســـباب هـــذا التهرب 
هي نفسها بالنســـبة إلى الجنسين، وهي 
الخـــوف مـــن الوصـــم، عبر التشـــكيك في 
الطهوريـــة الجنســـية للمـــرأة المتمثلة في 
عذريتها مـــن منظور اجتماعـــي، باعتبار 
أن قيـــام الأنثى بممارســـات جنســـية قبل 
الزواج وإن كانت ســـطحية أو بديلة يمسّ 
مـــن طهوريتها المفترضة، هـــذا فضلا عن 
عذريتها البيولوجية التي يعتبر المســـاس 
بها شـــيئا من قبيـــل الكارثة علـــى الفتاة 

وأسرتها.

بؤس جنسي

وبالنســــبة إلى الرجل أيضا فالخوف 
يكــــون مــــن فقــــدان طهوريتــــه المفترضة 
والمتمثلة في قدرته الجنسية وما يصطلح 
عليه في مجتمعاتنا الشــــرقية بالفحولة، 
والتــــي تضمن للذكــــر هيمنتــــه وعلويته 
النفســــية والاجتماعية بصفته قادرا على 

الفعل لا عاجزا عنه.
وتُعــــزى هــــذه المخــــاوف والمكبوتات 
والمحاذيــــر الجنســــية التــــي تحيــــط بها 
مجتمعاتنا نفســــها إلى البؤس الجنسي 
العربــــي، الذي تحدث عنه علماء الاجتماع 
العــــرب مثــــل عبدالصمد الديالمــــي، الذي 
يحيلنــــا علــــى ضــــرورة إعــــادة النظر في 
موروثاتنا الثقافية والتفكير في ما أسماه 

بالإصلاح الجنسي العربي.

العالميّة،  الصحّــــة  منظمــــات  وتنصح 
بضــــرورة زيــــارة طبيب نســــاء على الأقل 
مرة كلّ عام، وذلك إن كانت المرأة لا تعاني 
مــــن مرض ما أو من أعــــراض تحتاج إلى 
اســــتدامة في الزيــــارات الطبيّــــة، كما أن 
هنالــــك أبحاثــــا تفيد بأنه مــــن الضروريّ 
أن تبدأ الفتاة بزيارة طبيب نســــاء عندما 
تصل إلى ســــن المراهقة، وذلك للاطمئنان 
على التطــــوّر الطبيعيّ لجســــدها، وكذلك 
حياتها الجنسيّة التناسليّة في المستقبل، 
كمــــا أن مراجعة طبيب أمراض نســــاء في 
ســــن المراهقة هــــي أيضا لحماية جســــد 
الفتــــاة من أمــــراض مســــتقبليّة، كمنحها 
لقاحــــا مضــــاد للإصابــــة بســــرطان عنق 

الرحم.
ووفقا للكلية الأميركية لأطباء النساء 
والتوليد، فإن أول زيارة للفتاة إلى طبيب 
النســــاء يجب أن تكون في ما بين 13 و15 

عاما.
ويقوم طبيب النســــاء بأخذ معلومات 
عامة عن المــــرأة وســــيرتها المرضية، كما 
يجــــري فحصــــا عامــــا وفحصــــا للجهاز 
التناســــلي خارجيــــا، وداخليــــا إن دعــــت 

الحاجة إلى ذلك.

الجسد التابو

أن  إلــــى  الاجتمــــاع  علمــــاء  ويشــــير 
جســــد النســــاء في المجتمعات الشــــرقية، 
زال  مــــا  منهــــا،  المحافظــــة  وخصوصــــا 
يشكّل التابو الأساســــيّ الذي يخلق نوعا 
مــــن التحفظ مــــن قبل شــــريحة كبيرة من 
النساء ويصل حدّ إهمال الاهتمام بصحة 
أجسادهن بسبب الثقافة السائدة نحوها، 
وهو ما له انعكاســــات عديدة نحو معرفة 
وأوجاعها،  وحاجتهــــا  لجســــدها  المــــرأة 
بداية من كيفية التعامل مع الألم الجسديّ 
الأوّل. وفي الكثير من الأحيان، ولربما كان 
هّز  فــــي الماضي أكثر مما هــــو اليوم، لا تجَُ
الفتيات نفسيا وجســــديا لهذا الألم الذي 

يزور أجسادهن مرة كلّ شهر.
وأوضحت الدكتورة إيفاث هوسكينز، 
الأســــتاذة الســــريرية ومديــــرة الســــلامة 
والجــــودة فــــي قســــم التوليــــد وأمراض 
النســــاء في جامعة نيويــــورك، أنها تعمل 
طبيبة رعاية أولية، مشــــددة على أن زيارة 
طبيب أمراض النســــاء هي أكثر من مجرد 
فحص المهبل والقيام بمسحة عنق الرحم.
وقالت هوســــكينز ”أنا أريد التأكد من 
حالتــــك العامة وأنك على مــــا يرام قبل أن 
أطلب منك نــــزع الملابس“. وأشــــارت إلى 
أن الطبيــــب النســــائي لا يكتفــــي بفحص 
المريضة إنما يطرح عليها أســــئلة تتعلق 
بأي ألم أو مشاكل في الأعضاء التناسلية، 
حيضها ونشاطها الجنســــي، إضافة إلى 
بعض الأسئلة المقبولة رغم أنها تخرج عن 
السياق الطبي، على غرار العنف المنزلي، 
العــــادات الاجتماعيــــة، تنــــاول الكحــــول 

والتدخين.
وتختلــــف الفحــــوص بحســــب العمر 
والحالة العامــــة للمريضة، فعلى ســــبيل 
المثــــال لا تحتــــاج المراهقــــات اللواتــــي لا 

يمارســــن الجنــــس إلى فحــــص للأمراض 
المنقولة جنســــيا، إضافة إلى أن الشابات 
دون ســــن 21 عاما لا يحتجن إلى فحوص 
مهبليــــة، إلا إذا كانــــت لديهــــنّ أعــــراض 
محــــددة وشــــروط طبية معيّنــــة. وإضافة 
إلــــى فحــــص الثــــدي الروتينــــي، يقــــوم 
الطبيــــب النســــائي بإجراء مســــحة عنق 
الرحــــم كنوع مــــن اختبار لســــرطان عنق 

الرحم.

وكانــــت مثــــل هــــذه الاختبــــارات تتم 
بشــــكل سنوي، إلا أن التوجيهات الحديثة 
توصي بإجرائها للمرأة التي تتخطى سن 
الـــــ21 عاما كل 3 إلى 5 ســــنوات. ومن بين 
سلســــلة الفحوص الأخرى، يجري الأطباء 
في بعض الأحيان، فحصا للحوض، الذي 
يعتبــــر الجــــزء الأكثر إزعاجا للنســــاء، إذ 
يســــتخدم الطبيب منظــــارا لفحص المهبل 
وعنــــق الرحــــم وهو إجــــراء يهــــدف إلى 
تقييــــم مــــا إذا كان حجم الرحــــم وقناتي 
فالوب والمبيض وعنق الرحم صحيا وفي 
أماكنهــــا الصحيحة، إضافــــة إلى محاولة 
الكشــــف عن ســــرطان المبيض أو غيره من 
أنــــواع الســــرطان التي تصيــــب الأعضاء 
الأنثوية. ويفتقر هذا النوع من الفحوص 
إلى الدقة، كما أن المرأة تشــــعر في العادة 
بالإحراج أو القلق، ما يجعلها تتجنب في 
بعض الأحيان زيــــارة الطبيب مرة أخرى، 
نظــــرا إلى أن فحص الحوض يســــبب لها 

بعض الآلام.
وأوصــــت كلية الأطبــــاء الأميركية في 
العــــام 2014 بعدم إجراء فحوص الحوض 
للمرأة غير الحامل والتي لا تشكو من أية 
أعراض. حيث يمكن تشــــخيص الأمراض 
المنقولة جنسيا، عبر اللجوء إلى مسحات 
المهبل أو تحليــــل البول، علما أن لا حاجة 
لهذا الإجراء ما لم تكن المريضة تســــتخدم 
حبــــوب منع الحمل، وهو أمر أكدته إيفاث 
هوسكينز، مشيرة إلى أن الهرمونات التي 
تحويها حبوب منــــع الحمل قد تؤثر على 
البطانــــة المهبليــــة وعنق الرحــــم، ويمكن 
لفحص الحوض أن يكشف عن هذه الآثار. 
وتوضــــح الطبيبة أنها تجــــري في العادة 
فحص الحوض للنســــاء اللواتي ينخرطن 
في ”ســــلوكيات محفوفــــة بالمخاطر“، من 
خلال ممارسة الجنس مع أكثر من شريك.

يولّد الخجل المبني على التعامل مع الجســــــد حرمانا صحيا لدى النســــــاء 
كما أن قلة الوعي بأهمية الكشوفات، وربط زيارة طبيب الأمراض الجنسيّة 
بأفكار مســــــبقة عن الأســــــباب المخفيّة وراء الزيارة، ما زالا يشكّلان عند 
الكثير من النســــــاء حالة مــــــن التجاهل التام لصحة أجســــــادهن، وهو ما 
يعرضهن للمخاطر. ويقر علماء الاجتماع بأن كشوفات الأمراض النسائية 

ما زالت تحتاج إلى تخطي صراعات ذاتيّة واجتماعية.

ربط زيارة طبيب الأمراض النسائية بأفكار مسبقة يزيد 

من تجاهل المرأة لصحتها
ة يحرمهن من ممارسة حقهن في امتلاك أجساد سليمة  
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ن ال الت كال أش كافة تخط ى عل
كبيرا من النساء عن القيام 

علــــى تخطي كافة أشــــكال التعدي البدني
واللفظي من الرجل عليها بسبب إصابتها

بهذا النوع من الأمراض.
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