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به «اچ آی وی»نگرانی از افزایش ابتلا 
بهداشــت  جهانــی  ســازمان  ایســنا:  
(WHO) در منطقــه غــرب اقیانــوس 
آرام نســبت به «افزایش شــدید» موارد 
ابتــلا به ویــروس نقص ایمنی انســانی 
(HIV) در فیلیپیــن، فیجــی و پاپوآ گینه 
نــو در ســال های اخیــر «بــا پیامدهایی 
بــرای امنیت ملــی و منطقــه ای»، ابراز 
نگرانی کرده اســت. در جلســه اخیر در 
فیجی که وزرای بهداشــت ۳۸ کشور و 
منطقــه در منطقه غــرب اقیانوس آرام 
و همچنیــن شــرکای جامعــه مدنی و 
توســعه را گرد هم آورد، سازمان جهانی 
بهداشــت و برنامه مشترک سازمان ملل 
متحد در زمینه ایدز آســیا و اقیانوســیه 
بــرای مقابلــه بــا بحــران اچ آی وی در 
اپیدمی های  افزایش  منطقه در بحبوحه 
ملــی و یافتن راه حل هایی برای تســریع 
پیشــرفت در پیشــگیری از ایــن بیماری 
تشــکیل جلســه دادند. در فیجی در این 
جلسه اشاره شــد که عفونت های جدید 
در طول دهــه گذشــته ۱۰ برابر افزایش 
یافته اســت؛ از جمله افزایش شدید در 
ســال ۲۰۲۴. مصرف مواد مخدر تزریقی 
به عنوان یک عامل اصلی شناسایی شده 
اســت و احتمال سرایت عفونت به سایر 
کشورهای جزیره ای اقیانوس آرام وجود 
دارد. به گزارش شــینهوا، از ســال ۲۰۱۰ 
تا ۲۰۲۴، عفونت هــای جدید در فیلیپین 
تقریبا شش برابر شــده است. «سایا مائو 
پیوکالا»، مدیر منطقه ای سازمان جهانی 
بهداشــت در غــرب اقیانــوس آرام، بــا 
اســتراتژیک  رویکردهای  لــزوم  بر  تأکید 
و هدفمند بــرای پیشــگیری، آزمایش و 
درمــان متناســب با شــیوع های خاص 
گفــت:  آســیب دیده،  جمعیت هــای  و 
همان طور که وضعیت در سراســر غرب 
اقیانوس آرام به وضوح نشــان می دهد، 

اچ آی وی «تمام» نشده است.

به ازای جمعیتمصرف دارو؛ دو برابر مصرف 
ایلنا: مدیرعامل ســازمان بیمه ســلامت 
گفــت: مصــرف داروی کشــور بیش از 
دو برابــر مصرف دارو بــه ازای جمعیت 
است. محمدمهدی ناصحی با بیان اینکه 
متأســفانه مصرف دارو در کشور بیش از 
دو برابــر مصرف دارو بــه ازای جمعیت 
ماســت، گفــت: «در هر نســخه دارویی، 
بیش از چهار قلم دارو داریم که استاندارد 
ما زیر دو قلم اســت. غیر از داروهایی که 
در کنار نســخ اصلی نوشــته می شــوند 
اکنون ۴.۳ میانگین کشــوری ماست». او 
با اشــاره به راهنماهای بالینی گفت: این 
دســتورالعمل ها و آیین نامه ها در تجویز 
و مصــرف منطقــی دارو بســیار کمــک 
می کند. ناصحی با بیــان اینکه کارآمدی 
بیمه های ما در بخش های دولتی بیشــتر 
اســت، افزود: «در بخــش خصوصی نیز 
صندوق کارکنان دولت پوشــش می دهد 
ولی از آنجا که باید تعرفه دولتی پوشش 
داده شــود، بنابراین آثار پوشش بیمه در 
بخش خصوصی کم است و یعنی بیشتر 
هزینه ها را بایــد خود فرد پرداخت کند». 
او ادامه داد: «اعتقاد ما این اســت بیمه 
سلامت با ســازمان های دیگر بیمه پایه، 
یک جــا و ادغام شــوند و شــکل آنها را 
دولــت اصلاح کنــد؛ نمی گوییم فیزیکال 
ادغام شــوند، حتی اگر شــده به صورت 
مجازی صندوق های مشــترکی باشند که 
خدمات را بتوانیم با قیمت مناســب، به 
موقع و درست خریداری کنیم». ناصحی 
ادامــه داد: «ســامانه ۱۶۶۶ بــه  صورت 
۲۴ساعته پاسخ گو است، مردم می توانند 
با این سامانه تماس بگیرند و هر مشکلی 
در زمینــه بیمــه داشــتند یا مشــکلاتی 
در گرفتــن خدمــت در بخــش دولتی و 

خصوصی داشتند، اطلاع دهند».

پوکی استخواناجرای برنامه ملی کنترل 
از  معاون بهداشت وزارت بهداشت، 
ادغام برنامه ملی کنترل پوکی استخوان 
در نظــام مراقبت هــای اولیه ســلامت 
(PHC) خبر داد. علیرضا رئیســی گفت: 
«این اقــدام با هــدف ارتقــای مراقبت 
از ســالمندان و کاهش عوارض ناشــی 
از پوکــی اســتخوان در دســتور کار قرار 
گرفته اســت. با اجرای ایــن طرح ادغام 
برنامــه ملــی کنتــرل پوکی اســتخوان 
در نظــام مراقبت هــای اولیه ســلامت، 
خدمات پیشــگیری، تشخیص زودهنگام 
و درمــان پوکی اســتخوان در خانه های 
بهداشــت و پایگاه هــای ســلامت ارائه 
تا دسترســی عادلانــه مردم  می شــود 
بــه خدمات مرتبــط افزایــش یافته و از 
بروز شکستگی های ناشــی از استئوپورز 

پیشگیری شود».

احتمال سوءاستفاده برخی خیریه ها 
از معافیت های مالیاتی

ایلنا: رئیس مرکز مشــارکت های مردمی بهزیستی گفت: مرکز مراجع 
صدور مجوز مؤسسات خیریه تا امروز مجوز فعالیت حدود چهار هزار 
مؤسســه خیریه را در سراسر کشــور صادر کرده است. محمدجواد حسینی، 
درباره فعالیت و نحوه نظارت بر مؤسســات خیریه ادامه داد: «این مؤسسات 
در قالــب ۱۳ ماده از بند ۲۶ قانون مربوط به مقررات مالی دولت، مجوزهای 
لازم را از ســازمان مربوطه دریافــت می کنند. فعالیت هــای تخصصی این 
ســازمان شــامل خدمات به افــراد دارای معلولیت، توانبخشــی، خدمات 
اجتماعی، کاهش آسیب های اجتماعی، نگهداری کودکان و خدمات اشتغال 
در بخش های مختلف اســت. آنها می توانند در قالب هــای مختلف پروانه 
فعالیت اخذ کرده و خدمات خود را ارائه دهند. ما در ذیل مؤسسات خیریه، 
خدمــات متنوعی را به جامعه هدف خود ارائــه می دهیم». به گفته او، هر 
مؤسسه خیریه که از سوی سازمان مربوطه مجوز دریافت می کند، صلاحیت 
و دسترسی اعضای تخصصی آن بررسی می شود. پس از انجام این بررسی ها 
و تأیید صلاحیت، براســاس اساسنامه مشــخص و با هیئت امنای مشخص، 
پروانه فعالیت مؤسســه صادر می شود: «در پروانه فعالیت، اطلاعاتی شامل 
اعضا، آدرس مؤسســه، تلفن مؤسسه و حســاب مشارکتی مؤسسه که قصد 
دارد با مشــارکت مردم فعالیت های خیریه انجام دهد، ثبت می شــود. تمام 
مؤسسات خیریه موظف هستند از افرادی که به عنوان مؤسسه خیریه از آنها 
کمک مالی دریافت می کنند، درخواســت کنند تا اسناد و مدارک مرتبط خود 
را ارائه دهند؛ بنابراین اگر فردی به مؤسســه ای مراجعه کند، ممکن اســت 
برای او سؤال هایی پیش بیاید که آیا این مؤسسه دارای مجوز رسمی است و 
آیا واقعــا در زمینــه کار خیر فعالیت می کنــد یا خیر». براســاس اعلام او، 
مؤسسات خیریه ای که از ســازمان مجوز دریافت کرده اند، باید تمام مدارک 
لازم را در اختیار داشته باشند. اعضای مؤسسه، اهداف آن و آدرس مؤسسه 
باید به  صورت مشخص تعیین شده باشند، به این معنا که هریک از این چهار 
هزار مؤسسه دارای یک دفتر مشخص هستند که می توان به آن مراجعه کرد 
و مدارک آنها را بررســی کرده و به صحت آنها رســیدگی کرد. او تأکید کرد: 
«این احتمال وجود دارد که مانند هر حوزه دیگری، برخی مؤسسات خیریه از 
فرصتــی که معافیت های مالیاتــی ارائه می کند، سوءاســتفاده کنند. در این 
خصوص، نظارت بر این موضوع بر عهده دســتگاه های نظارتی مالی است. 
حوزه هــای مالــی، علمی و محاســبات و همچنیــن نهادهــای مربوط به 
حسابرســی کشــور می توانند به  طور جدی بــه این موضــوع ورود کرده و 
بررســی های لازم را انجام دهند تا مشخص شــود که آیا تخلفات احتمالی 
مالی مانند پول شــویی، در این حوزه اتفاق می افتد یا خیر؟». حسینی با بیان 
اینکه میزان مشــارکت کنندگان به  طور کمی کاهش نیافته است، ادامه داد: 
«قاعدتا با توجه به شــرایط اقتصادی فعلی ممکن است میزان تراکنش ها و 
مشارکت های مالی کمی کاهش یافته باشــد. به ویژه در وضعیت اقتصادی 
کنونی، برخی افراد ممکن اســت با مشکلات بیشــتری مواجه شده باشند و 
تأمین نیازهای انســانی مانند مسکن برای آنها دشوارتر شده باشد. بااین حال 
این طور نیســت که بگوییم وضعیــت اقتصادی به طورکلــی باعث کاهش 
مشــارکت مردم می شود، زیرا مردم ما معمولا با نیتی خیرخواهانه مشارکت 

خود را انجام می دهند».

کمبود شدید پرستار در کشور
رئیس کل ســازمان نظام پرســتاری گفت: «کمبود شــدید پرستار در 
کشــور، به  علت اســتخدام و نگهداشــت ناکافی نیروهــا، به یکی از 
مشــکلات اصلی نظام ســلامت تبدیل شــده اســت. در حال حاضر تعداد 
پرستاران در بیمارستان ها حدود نصف استاندارد جهانی است. پرستاران که 
عمدتا زنان هســتند، مجبور به اضافه کار اجباری می شــوند». احمد نجاتیان 
ادامه داد: «سالمندشدن جمعیت، افزایش بیماری های مزمن و پرهزینه بودن 
بستری در بیمارستان ها، سبب شده است که در دنیا مراقبت از بیمارستان ها 
به ســطح جامعه کشیده شود و موضوع «خودمراقبتی» در دستور کار جدی 
قــرار گیرد». او افزود: «در حوزه معوقــات و مطالبات نیز نگرانی هایی وجود 
دارد؛ هرچند دولت در حد توان خود برای پرداخت آنها تلاش کرده اســت. 
همچنیــن نبود عدالت در توزیع منابع و جایگاه هــای تصمیم گیری در نظام 

سلامت از جمله مشکلاتی است که جامعه پرستاری با آن مواجه است».

چرا درمان اعتیاد موفق نیست؟
ایسنا: مدیر کل درمان ستاد مبارزه با مواد مخدر، نبود نظارت کافی بر 
فعالیت برخی مراکز درمان اعتیاد را یکی از دلایل اصلی موفق نبودن 
درمان می داند و می گوید: «اینکه آمار بهبودی معتادان در کشور پایین است 
به معنی آن اســت که اتفاقی در حوزه درمان اعتیاد رخ داده اســت. اگرچه 
ســتاد همه پزشــکانی را که در حال طبابت معتادان هستند، عضو خانواده 
خود می داند اما چرا تاکنون نتوانســته ایم در این زمینه موفق باشیم؟ به نظر 
می رســد این موضوع ناشــی از نبود نظارت کافی بر فعالیــت برخی مراکز 
درمان اعتیاد، عدم تدوین دســتورالعمل های مناســب و انحراف پزشکان در 
زمینه درمان بیماران اســت و لــذا در مجموع رضایت کافی در زمینه درمان 
معتادان وجود ندارد». سلیمان عباسی، در همین راستا اعلام کرد که رویکرد 
فعلی ســتاد در حوزه درمان ســتاد مبارزه با مواد مخــدر، دریافت نظرات و 
پیشنهادات پزشکان در این حوزه، همکاری پزشکان با ستاد و تغییر روش های 
درمانی است. علاوه بر این نیز فرایند شفاف سازی ایجاد کرده ایم که هر مرکز 
درمانــی باید اطلاعات کامل شــامل نام، آدرس، صاحــب امتیاز و وضعیت 
بیماران را در ســامانه ای ثبت کند. متأسفانه برخی مراکز بیش از یک مجوز 
دارند که باعث سوءاستفاده و افزایش غیرقانونی سهمیه متادون می شود که 
موجب شده پزشک نتواند به طور کامل بر بهبودی بیماری تمرکز کند و ستاد 
مخالف این روند اســت. او همچنین از رویکرد جدید این ستاد در رتبه بندی و 
ارزیابی عملکرد پزشــکان خبر داد و گفــت: «در فرایند صدور و تمدید مجوز 
فعالیت، میان پزشکانی که با هدف درمان واقعی بیماران فعالیت می کنند و 
آنهایی که نگاه صرفا تجاری به درمان اعتیاد دارند، تمایز قائل خواهیم شد؛ 
پزشــکانی که آمار موفقیت درمانی بالاتری دارند، از حمایت های بیشــتری 
برخوردار خواهند شد، درحالی که فعالیت مراکز فاقد عملکرد مؤثر و شفاف، 
با محدودیت  و نظارت سخت گیرانه تری همراه خواهد بود». عباسی با اشاره 
به ضرورت به روزرســانی پروتکل های درمانی بــا توجه به تنوع مواد مخدر، 
افزود: «با تغییرات اساسی در الگوی مصرف مواد مخدر در منطقه و به ویژه 
پس از آغاز تولید مواد مخدر صنعتی در کشور افغانستان، ایران نیز با چالشی 
جدید در حوزه مقابله و درمان اعتیاد مواجه شده است. از این رو با توجه به 
تنوع مصرف مواد مخدر در کشــور و مواد صنعتــی و روانگردان که به  طور 
روزافزون در حال افزایش هســتند، وزارت بهداشــت و درمان موظف است 
براســاس نوع و میزان مصرف، پروتکل های درمانی خاص هر ماده را تدوین 
کنــد». او ادامه داد: «وظیفه طراحی ایــن پروتکل ها به  صورت تخصصی بر 
عهده ستاد مبارزه با مواد مخدر نیست، اما ما بر حسب وظایف، پروتکل های 
درمانی را با همکاری و هماهنگی وزارت بهداشت تنظیم می کنیم. هم اکنون 
وزارت بهداشــت در حــوزه درمــان کمیته تخصصــی دارد که بــه تدوین 

پروتکل های درمانی می پردازد».

گفت وگوی «شرق» با بازماندگان پرونده های تجاوز؛ از احساس تحقیر تا پروسه های طولانی شکایت

یک  بار تجاوز می کنند، ما هزار بار می میریم

خبرهای روز خبرخوان

جامعهجامعه

مکانیسم دفاعی، خواهان حذف است
«شین» فقط به این دلیل گفت وگو در این باره را می پذیرد 
که صدای او به گوش جامعه ای برســد کــه هنوز فاصله 
زیادی تا درک کامل بازمانده آزار جنسی دارد: «روند پیگیری 
حقوقی پرونده،  باری بود بر دوش من و ســایر دخترانی که 
تا به اینجا هم رنج زیادی متحمل شــده بودیم. مکانیســم 
دفاعی بدن انسان به  طور ناخودآگاه، همواره تلاش می کند  
خاطرات تلخ را پاک کند. این روشی است برای بدن و ذهن 
تا بر رنجی که در گذشــته تجربه کرده است، فائق آید و به 
زندگی برگردد. اما در تجربه ای که من پشــت سر گذاشتم، 
نه تنها نمی توانستم هیچ بخشی را پاک کنم، بلکه به  دلیل 
پیگیــری  حقوقی، ناچار بودم مســتمرا و مکررا همه آنچه 
را که پشت سر گذاشــته بودم، هم دلیل بیاورم و ثبت کنم 
و بدتــر اینکه  آن را باید برای وکیــل، قاضی و بازپرس هم 
تعریــف می کردم؛ آن هم نه یک  بــار، بلکه این فرایند بارها  
تکرار می شــد و شــاید باورتان نشــود اگر بگویم که تکرار 
هزارباره آن نیز ســبب نمی شد ماجرا برایم کم رنگ تر شود. 
با هر بار تعریف کردن این ماجرا، انگار تمام بدنم یک مرتبه 
دیگر در فضای آســیب و تنش قــرار می گرفت». او  که در 
سال های اخیر به شکل فشــرده و جدی از کمک حرفه ای 
روان پزشــک و  روان کاو بهره گرفته اســت، درباره اهمیت 
دوره های ســلامت روان می گویــد: «یکــی از ویژگی های 
مهم تجربه این آزارها، این اســت که به  طور هم زمان بدن 
و روان انســان را تحت تأثیر قرار می دهــد. به همین دلیل 
هم خیلی مهم است  بازماندگان چنین آسیب های دشواری 
تحت  نظر متخصصانی که به این حوزه مسلط هستند، قرار 
بگیرند. قوی ترین افراد هم ممکن اســت تحت ترکش های 
به جا مانــده از تجاوز، تا مرز فروپاشــی کامــل روانی پیش 
بروند و بدتر اینکه این ترومای شدید، به شکل بدن مند هم 

خود را بروز می دهد».

دچار اختلال روان تنی شدم
«میــم»، از دیگر شــاکیان این پرونده نیز بــا تأیید همین 
تجربه مشــترک و با اشاره به یکی از دوره های سخت اوایل 
بازگشــایی پرونده می گوید: «ماه دومی بود که شــکایت را 
ثبت کــرده بودیم. آن روزها نمی دانســتم دســت کم این 
پرونده تا ســه سال ادامه خواهد داشــت. مدام در دادگاه 
حاضر می شدم و باید برای وکیل و قاضی  آنچه را پشت سر 
گذاشته بودم، تعریف می کردم. از نظر روانی واقعا فرسوده 
شــده بودم و شــب هایم را با کابوس صبح می کردم. سال 
۱۴۰۰ کرونا فروکش کرده بود که من به  طور کاملا ناگهانی 
به شــدت مریض شــدم. فکر کــردم کرونا گرفتــه ام. برای 
تســت راهی آزمایشگاه شدم، اما تســت کرونا مثبت نشد. 
پزشــک ها گفتند طبیعی اســت و خیلی ها به این بیماری 
مبتلا می شــوند، امــا آزمایش آنها منفی می شــود. درمان 
معمول کرونا را ادامه دادم، اما بعد از گذشــت هشت روز 
هیچ بهبودی ایجاد نشــد. حتی اســکن ریــه دادم از ترس 
اینکه بیماری جدی شــده باشد. اســکن ریه هم هیچ اثری 
از کرونا  نشــان نداد. تا اینکه روان پزشــکی که از پیش او را 

می شناختم تشخیص اختلال سایکوسوماتیک داد».
اختلال روان تنی یا سایکوســوماتیک، یک اختلال ذهنی 
اســت که باعث به وجود آمدن علائم و تظاهرات جسمی 
می شــود و این علائم را نمی توان با بیماری های جســمی 
توجیــه کرد. افراد دچــار این اختلال ممکن اســت درباره 
علائم خود احســاس نگرانی بیش از حد داشــته یا زیاد به 
آن فکر کنند که باعث می شــود در نهایــت روی عملکرد 
طبیعی آنها تأثیر بگذارد. نزدیک سه ماه زمان برد تا «میم» 
دریابــد این بیماری چگونه اســت و چطور بایــد با آن کنار 
بیاید: «در لحظه به لحظه مکاشــفه این بیماری، با خودم 
فکر می کردم تجاوز یک  بار رخ می دهد، اما ترکش های آن 
بارها و بارها قلب بازمانده را می شــکافد. بدن من آســیب 
دید، روانم زخمی شد و حالا بعد از چند سال تازه خودم را 

مجددا پیدا کرده ام».

جامعه، بازمانده تجاوز را به  عنوان قربانی می بیند
یکــی دیگــر از زنانی که ســال ها پیش و در نخســتین 

روزهای آغاز جنبش «#من _هم»، روایت آزار جنسی از یکی 
از هنرمندان منتشــر کرده بــود، رویارویی با جامعه را یکی 
از جدی ترین چالش های پیش رو می داند: «جامعه از شما 
به  عنوان کســی که تجربه آزار جنسی را پشت سر گذاشته، 
انتظار دارد  روحیه ای خراب داشــته باشید و کاملا در نقش 
قربانــی رفتار کنید. به ویژه وقتی بــا هویت خودتان روایت 
منتشــر می کنید، اوضاع پیچیده تر و سخت تر هم می شود. 
این مسئله برای من از همه سخت تر بود. انگار کسی دلش 
نمی خواهد تو را ســرپا ببیند و ترجیح می دهد  همیشــه از 
تو و هویتت با عنوان «همــان زنی که فلانی آزارش داده» 

حرف بزند».
«ســین» مســئله مجازات حقوقی را هم در این مســیر 
بســیار مؤثر می دانــد: «از ســوی دیگر، گاهــی جامعه از 
بازمانــده  انتظار دارد از حریم خصوصی آزارگر هم حمایت 
کند. در حالی که عملا این موضوع در توان بازمانده نیست. 
یا مثلا شــما تصور کنید  مجازات تجاوز در کشــور ما اعدام 
است و من و خیلی های دیگر هیچ تمایلی به این نداریم که 
آن فرد اعدام شــود، اما از نظر قانونی، هیچ روش مجازات 

دیگری هم برای محکوم به این جرم وجود ندارد».
«فرهنــگ تجاوز»، فرهنگی اســت که در آن خشــونت 
جنسی امری عادی انگاشــته می شود و مقصر آزاردیدگی، 
خودِ بازمانده اســت. بحث صرفا از خودِ خشــونت جنسی 
نیســت، بلکــه از هنجارها و نهادهای فرهنگی اســت که 
حامــی متجــاوز و موافق معافیــت او از مجازات اســت، 
بازمانده را شرمســار می کند و از زنــان می خواهد برای در 
امان ماندن از تعرض جنســی، ازخودگذشتگی غیرمنطقی 
کننــد. فرهنگ تجــاوز، زنان را تحت فشــار می گــذارد تا 
آزادی ها و فرصت های خود را فدای امنیت شــان کنند؛ زیرا 
بــار تأمین امنیــت را بر دوش زنان می گــذارد و در صورت 
شکســت در این راه، آنهــا را مقصر می انــگارد. در نتیجه، 
بعضــی فرصت ها را از زنان می گیرد و دســتیابی به برخی 
دیگر را هم منوط بــه رعایت نکات ایمنی پرهزینه می کند. 
در چنین شــرایطی، خلأهــای قانونی هم شــرایط را برای 

بازمانده دشوارتر می کند.

احساس تحقیر در شدیدترین حالت ممکن
مهسا اسداله نژاد، جامعه شــناس و پژوهشگر، ورود به 
موضوع فرهنگ تجاوز را با یک پرســش آغاز می کند: «چه 
چیز خشونت جنســی بر بدن را متمایز از خشونت روحی -
روانی می کند؟». او در تبیین این پاســخ می گوید: «بی تردید 
باید پاســخ داد خودِ بــدن؛ بدنی که حافظــه ای ماندگارتر 
و مادی تــری از آگاهی مــا دارد. در واقع خشــونت زمانی 
شناســا پذیرتر و درعین حال مادی تر می شود که پای فیزیک 
شخص در میان باشد. خشــونت فیزیکی، همان شکلی از 
خشونت است که نخستین ایستادگی ها در برابرش صورت 
می گیرد؛ چراکه فرض بر این اســت که دفاع از فیزیک یک 
فرد، جسمانیت او، دفاع از مبنای فردیت یک فرد در جامعه 
اســت. زمانی که بدن فرد تحت خشــونت قــرار می گیرد، 
فرد احساس ازهم گســیختگی خود با جهان پیرامونش را 
تجربه می کند؛ بدنی که در وضعیت بازشناســی درون یک 
رابطه  از آن مراقبت می شود، در موقعیت خشونت جنسی، 
دسترســی به خواست ها و نیازهایش را از دست می دهد و 
حسی از بی تعلقی نسبت به خود و سردرگمی در نسبت با 

جهان در فرد پدید می آید».
به گفته او، این مســئله که حافظه بدن از حافظه ذهن 
جان ســخت تر است، پرده از اهمیت شــکلی از بازشناسی 
فــرد در جامعه برمی دارد که به   ســادگی مرتبط اســت با 
قســمی «یکپارچگی بدن»؛ با پیوندداشــتن شخص با بدن 
خودش: «در تجاوز، به  عنوان شکل حدیِ خشونت جنسی 
بر بدن، نســبت منســجم فرد با بدنش از دست می رود یا 
دچار مسئله می شود. بدن برای فرد بیگانه می  شود. فردی 
که در بازشناســی بدن خود در رابطه ای شکست می خورد 
و بدنش با تجربه تجاوز روبه رو می شــود، در مرحله اولیه 
بازشناسی در اجتماع شکســت خورده  است؛ چراکه پیوند 
او با خودش دچار مسئله شــده   و تصویری که او از اختیار 
بــر بدنش و حفظ یکپارچگی بدنش دارد، مخدوش شــده 

 است. هرچقدر خشونت موجود در این تجربه بیشتر باشد، 
حس بی تعلقی و سردرگمی شدیدتر است».

اســداله نژاد معتقــد اســت اهمیــت ایــن شــکل از 
انســجام بدنی، حفظ یکپارچگی بدن، چیزی  اســت که با 
رضایت مندی صرف قابل توضیح نیســت: «یا بهتر بگوییم 
رضایت برای توضیح چگونگی دســتیابی به این انســجام 
و یکپارچگــی کفایــت نمی کند. رضایت فقط ســطحی از 
حفظ یکپارچگی بدنی را توضیــح می دهد، اما در توضیح 
چرایی به  مخاطره  افتادن آن در سطوح دیگر ناتوان است. 
اینجاست که مواردی مانند تجاوز در پیمان ازدواج یا تجاوز 
در صورت توقــف رضایت مندی اما تداوم رابطه نیز مطرح 
می  شــود. این موارد، بالاخص از حیث حقوقی، به  سادگی 
شناساپذیر نیســتند؛ زیرا اصل بر رضایت پیشینی و همواره 
اســت؛ بر اینکه اگر فرد نمی خواســت، وارد این مناســبت 
نمی شــد  یا گزاره هایی از این دست. روشن است که میزان 
خشونت اعمال شــده در این موارد کمتر است، اما حقیقت 
ماجرا اینجاســت که زبان رضایت نمی تواند به خوبی نشان 
دهد نسبت فرد با بدنش چگونه است و بنابراین این مسئله 
مغفول می ماند که چطور انســجام بدنــی فرد در صورت 
رعایت نکــردن بازشناســی در یک رابطه و برآورده نشــدن 
نیازها و خواســت های فرد در رابطه از دست می رود. فرد 
ممکن اســت در انجام افعال بســیاری احساس نارضایتی 
یا رضایت داشــته باشــد، اما حس نکند تبعات آن فعل تا 

مدت ها با او می ماند».
دقیق تر این اســت کــه تجــاوز را نمی شــود صرفا در 
چارچــوب رضایت داشتن- رضایت نداشــتن ببینیــم: «این 
چارچــوب بیانگر یک زبان حقوقی  اســت که برای توضیح 
اجتماعــی و مکفــی آنچه  بر بدن مــی رود، ناکافی به  نظر 
می رسد. نیاز است تا تجاوز را در چارچوب احساس تحقیر 
بدن، کوچک انگاشتن ارزش آن و از دست  رفتن پیوند بدن با 
نیازها و خواست های فرد نیز معنا کرد. تحقیر آثار ماندگارتر 
و دســت نیافتنی تری  نسبت به رضایت نداشتن دارد. ممکن 
اســت فرد در فعلی ، نبود رضایت داشــته باشد، اما تحقیر 
نشود و برعکس  ممکن اســت در فعلی به ظاهر احساس 
رضایت داشته باشد و تحقیر شــود. تحقیرشدن احساسی  
مرتبــط با عزت  نفس افــراد در اجتماع اســت؛ اینکه افراد 
دارای ارزش وجودی  هستند. بازشناسی روبه روی احساس 
تحقیــر قــرار می گیرد. در تجــاوز، به  عنوان شــکل حدی 
خشونت جنسی، آنچه  بر جا  می ماند، احساس تحقیرشدن 
در شــدیدترین حالت ممکن است؛ تحقیری که احتمالا در 

دیگر مناسبات اجتماعی نیز تجربه می شود».
ایــن جامعه شــناس معتقد اســت بی تفاوتی نســبت 
به تحقیــر، به ســرایت آن کمک می کند: «اینجاســت که 
می شود از فرهنگ تجاوز ســخن گفت؛ فرهنگی که در آن 

تحقیرشــدن و تحقیرکــردن، 
کوچک انگاشــتن  بــه  میــل 
نیازها و خواست های دیگری 
بــه نظر  طبیعــی و عــادی 
می رسد. در فرهنگ تجاوز  که 
از ســطح صرفا حقوقی فراتر 
مــی رود و مســئله دیگر یک 
تجاوز مشخص نیست، تجاوز 
از سطح مناســبات بینافردی 
فراتــر مــی رود و دلالت های 
پیچیده تر و متعددی می یابد؛ 
هــر جایی که اختیــار فرد بر 
بدنــش در موقعیتی کم رنگ 
و بازشناســی خواســت ها و 
می شــود،  انکار  نیازهایــش 
تداعــی  تجــاوز  از  حســی 
رفتــن  دســت   از  می شــود؛ 
یکپارچگــی  و  انســجام 
پیش شــرط  کــه  بدنــی 
انســجام اجتماعی و داشتن 
احســاس کرامــت انســانی 

در جامعه است».

اســداله نژاد،  مهســا 
و  جامعه شــناس 
فرهنگ  در  پژوهشگر: 
تجاوز  که از سطح صرفا 
حقوقی فراتر می رود و 
مسئله دیگر یک تجاوز 
مشخص نیست، تجاوز 
مناســبات  از ســطح 
فراتــر  بینافــردی 
مــی رود و دلالت های 
پیچیده تــر و متعددی 
می یابــد؛ هر جایی که 
بر بدنش  اختیار فــرد 
و  کم رنگ  موقعیتی  در 
خواست ها  بازشناسی 
انــکار  نیازهایــش  و 
از  حســی  می شــود، 

تجاوز تداعی می شود

«تجاوز یک  بــار رخ می دهد، اما ترکش های آن 
بارها و بارها قلب بازمانده را می شــکافد»؛ این 
را دختری تعریف می کند که ســه ســال آزگار، 
فاصله حدودا ۹۰۰ کیلومتری یک شهرســتان تا 
تهران را گــز می کرد تا بتواند پرونده شــکایت 
تجاوزی را که باز شده بود، پیگیری کند. او یکی 
از چند دختــری بود که با طــرح دعوی از یک 
آزارگر جنســی، حالا بایــد در هزارتوی دادگاه 
انقلاب در جســت وجوی حــق و حقوق خود 

باشــد. جنجال اخیر درباره طــرح دعوی یک 
پرونده تجاوز جنسی، بار دیگر مناقشات درباره 
این موضوع را در ســطح جامعه برجسته کرده 
است. گفت وگو با بازماندگان آزار جنسی نشان 
می دهد   گرچه آنها یک مرتبه تحت این خشونت 
قــرار گرفته اند، اما در ادامه مســیر و به  عنوان 

یک بازمانــده، بارها و بارها  بدن و روان شــان 
در معــرض ترکش هــای ناشــی از آن تجربه 
هولناک قرار می گیرد؛ از نخســتین لحظه ای که 
پیگیری قضائی سراغ دادگاه ها  برای شکایت و 
می روند،  تا رویارویی با جامعــه ای که حالا به 
آنها به چشم دیگری نگاه می کند. از گروهی که 
از بازمانــده انتظار دارد به فکر حریم خصوصی 
متجاوز و آزارگر باشد، تا آنها که مدام قربانی را 

سرزنش می کنند.

،مهر
سی

ا عبا
درض

محم
س: 

عک

«ماه دومی بود که شکایت را ثبت کرده بودیم. آن روزها نمی دانستم دست کم این پرونده تا سه سال ادامه خواهد داشت.
 مدام در دادگاه حاضر می شدم و باید برای وکیل و قاضی  آنچه را پشت سر گذاشته بودم، تعریف می کردم»

نیلوفر حامدی


