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امر زنانه؛ از حاشیه به متن
به نظــرم تأثیــر رفتــاری نظیر رفتــار مدرس 
مذکور که در یک بســتر طبیعــی و عادی و بدون 
تظاهــر و جنجال رخ می دهد، بــرای تغییر بینش 
و رفتار جامعه در قبال زنان بیشــتر از شــعارهای 
پرطمطراق روشــنفکرانه به  نفع زنان اســت. این 
رفتار نشــانه باوری درونی شــده و دال  بر فرارفتن 
از کلمه و شــعار اســت. تصور کنیم این رفتار وی 
در دانشجویان، همکاران و ســایر کسانی که با او 
مراوده دارنــد، چه تأثیری دارد؟ تصــور کنیم اگر 
چنین رفتاری شیوع بیشــتری بیابد چه می شود؟ 
مردان به تدریج از این شیوه برخورد با امر زنانه چه 
دریافتی پیدا می کنند؟ زنان مخاطب به چه فهمی 
از خــود دســت خواهند یافت؟ به نظر می رســد 
این اندازه توجه و این گونــه بازنمایی امر زنانه در 
کلام مــردان، منجــر به این دریافت می شــود که 
ویژگی ها، علایــق و گرایش های زنانه، کم ارزش تر 
و بی اهمیت تر از ویژگی هــا، علایق و گرایش های 
مردانه نیستند و اساسا در بسیاری از موارد، چنین 
مرزبنــدی و تفکیکی (زنانه-مردانــه) چیزی جز 
از  بازنمایی هایی  نیستند.  اجتماعی  برساخت های 
این دســت به طور ضمنی بــه مخاطب می گوید 
که نگاه زنان به پیرامــون، انتخاب ها، راه حل ها و 
استراتژی های زنان همان قدر می تواند به گشایش 
ذهنی و عملی در جامعــه کمک کند که نگاه ها، 
استراتژی ها و انتخاب های غالب و مشهور مردان. 
وقتی یک دانشــگاهی برجســته و صاحب نام، 
بدون شــرم و احســاس حقارت، آشــکارا از فهم 
ظرافت هــای منش زنانه یا همراهــی با علایق و 
تجربه هــای زنانه در زندگی شــخصی و حرفه ای 
خود ســخن می گوید، بی تردید کلیشه هایی را که 
درباره حقیر و کم ارزش بودن امــر زنانه (و به تبع 
آن زنــان) وجود دارد، به ســهم خــودش درهم 
می شکند. شکستن این کلیشه  ها کار آسانی نیست 
(زیرا چنان کــه گفتم مقاومــت اجتماعی زیادی 
برابر آن وجود دارد) و البته به همین نسبت پیامد 

اجتماعی مثبتش زیاد و ارزشمند است. 
*جامعه شناس 
(عضو هیأت علمی جهاد دانشگاهی مشهد)
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سوزاندن زباله ها عامل ۴۰ درصد 
آلودگی هوای جهان

تحقیقات جدید کارشناســان هواشناسی  � مهر: 
نشــان می دهد حدود ۴۰ درصد از آلودگی هوای 
جهان ناشی از سوزاندن پسماندها و زباله هاست. 
تحقیقــات جدیــد نشــان می دهــد زباله هــای 
سوزانده شــده، گازی سمی در فضا منتشر می کنند 
که روی تغییرات آب وهوایی و ســلامت انسان ها 
تأثیر منفی و مخرب می گــذارد. این تحقیقات که 
به طور گســترده و در بیشــتر کشــورهای جهان با 
میزان آلودگی هوای متفاوت صورت گرفته است، 
نشــان می دهد در اثر ســوزاندن زبالــه، گازهایی 
همچون مونوکسیدکربن، دی اکسیدکربن و جیوه در 
هوا منتشر می شوند. درحال حاضر عوامل بسیاری 
بر افزایش آلودگی هــوای جهان تأثیر می گذارند؛ 
عواملی که دانشــمندان آنها را بررسی کرده اند و 
میزان  اثرگذاری شــان نیز مشخص شده است؛ اما 
بــه دلیل اینکه پســماندهای زبالــه در فضای باز 
سوزانده می شــوند، امکان اندازه گیری شان ممکن 
نیست و همین مشــکل این عامل را خطرناک تر از 
سایر موارد کرده اســت. به گفته «کریستین ویدین 
مایر»، سرپرســت تیم تحقیق، «کنترل و نظارت بر 
عملیات ســوزاندن زباله ها باید بــه اولویتی مهم 
برای دولت ها بدل شود؛ چراکه اگر گازهای ناشی 
از ایــن آتش ســوزی ها ادامه پیدا کنــد، جهان با 

بحران آلودگی هوا مواجه خواهد شد». 

خبر

مسئولیت اجتماعی فرادستان
 در برابر آسیب های اجتماعی

جلسه ای در تیر با حضور همکاران خانه خورشید،  �
برگزار شد و تصمیم گرفته شــد اولین ماراتن زنانِ در 
حال بهبود را برگزار کنیــم. به دنبال این نتیجه گیری، 
قرار بر آن شــد تا جلســات متمرکز با زنــان در حال 
بهبودی گروه داوطلبان باتجربه و جوان، حامیان و...، 
داشته باشیم و ضرورت اجرای این برنامه را بسنجیم. 
در این جلســات دربــاره امکان اجــرای برنامه، نحوه 
برگزاری، مکان و مســیر ماراتن، نحوه اطلاع رســانی، 

هزینه ها و...، تصمیم گیری شد. 
هرکدام مســئولیت هایی را پذیرفتیم. در جلسات 
هفتگی منظم گزارش پیشرفت کار دادیم و در نهایت 
پس از ساعت ها وقت، انرژی و هم فکری و...، تصمیم 
گرفتیم بــرای ایجاد حساســیت، آگاهــی و یادآوری 
مسئولیت اجتماعی، با شرکت ها، بانک های خصوصی 
و ســایر ســرمایه گذاران بخش خصوصــی، از جمله 
کارخانه های لبنیات، بســتنی، دسر، کیک و بیسکویت، 
مواد شوینده، بهداشتی و تعدادی از شهروندان تماس 
بگیریم؛ با کسانی که هرکدام می توانند گوشه ای از کار 
را گرفته و رســالت اجتماعی خود را ایفا کنند، اقدام 
بــه برقراری ارتباط و نامه نــگاری کردیم تا برای تهیه 
صابون، شــامپو، کرم دســت و صورت، خمیردندان، 
پنیر صبحانه، شیرکاکائو، ماســت، دوغ و دسر بعد از 
ناهار، کیک و بیســکوییت میان وعده برای حدود ۲۰۰ 
نفــر، تقاضای همراهی و همکاری کنیــم. ما نیازمند 
کفش مناســب پیاده روی، آفتاب گیر، کاور یک دست، 
عینــک آفتابی برای شــرکت کنندگان و هدایایی برای 
ارائه کیف بهداشــتی و جوایزی برای برندگان بودیم. 
پــس از روزها و هفته ها تــلاش و پیگیری حضوری و 
تلفنی، نامه نگاری، تقاضای ملاقات و...، آنچه شنیدیم 
جواب هایــی ناامید کننده بود، همچــون دروازه غار؟ 
زنان؟ زنان معتاد؟ بهبودیافته؟، نه حیطه فعالیت ما 
نیست! گروه هدف ما نیستند! به آن منطقه نمی آییم! 
ما نمی توانیم به شما کمک کنیم! شما که از کودکان 
سرطانی حمایت نمی کنید! به ما ربطی ندارد! ما وقت 

نداریم! باید دوباره و دوباره و دوباره زنگ بزنید. 
سؤالی که ذهن ما را به خود مشغول کرد، این بود 
که آیا واقعا بخشیدن و هدیه دادن ۵۰ بسته پنیر، صد 
پاکت شیر، دوغ و ماست، تعدادی صابون و شامپویی 
که تاریخ انقضایش رو به اتمام اســت یا ممکن است 
در انبار مانده باشــد و از چرخه فروش کنار گذاشــته 
شــده باشــد و جعبه اش به هر دلیلی آســیب دیده 
و قابل فروش نباشــد، برای گروهــی از زنان و مادران 
شهرمان که می توانستند حامل و انتقال دهنده ویروس 
اچ آی وی (ایــدز) و هپاتیت بی  و ســی باشــند، اما با 
تلاش و اراده قوی تصمیم گرفتند ســالم زندگی کرده 
و برای فرزندان شــان مادری کنند، این اندازه سخت و 

غیرعملی است؟ 
چرا فکــر می کنیم منافــع کوتاه مــدت و تمام و 
کمال ما از همه چیز مهم تر اســت؟ چــرا حضور در 
مناطــق شــمال تهــران و در جمع های تشــریفاتی، 
شــیک و زیبا پذیرفته شده است؛ اما حضور در جنوب 
تهران و مناطق آسیب خیز و در کنار افرادی که نقش 
تعیین کننده ای در جایگاه امروزشــان نداشته اند را رد 
می کنیــم؟ زیرا دنبال مقصر می گردیم و آنها را مقصر 
می شناســیم و حاضر به شــنیدن مســائل و درد ها و 
رنج های شان نیستیم؟ شاید تصور این است که ویروس 
اچ آی وی (ایدز) و هپاتیت و آسیب های اجتماعی، که 
گروهی از هم وطنان ما را درگیر کرده اســت، فقط در 
یــک محل و فقط برای آنهاســت و بقیه مــا در امان 
هســتم؟ چطور گام بزرگ و ستودنی این گروه از زنان 
شــجاع را برای یک زندگی سالم که انتخاب خودشان 
اســت، به عنوان زن، مادر، همسر، فرزند، شهروند و...، 
نمی بینیم. آنان را مقصر آغاز ســوءمصرف می دانیم 
و اینکه از ســنین نوجوانــی راه شــان را آگاهانه! و با 
تصمیم قبلــی و منطقی آغاز کرده انــد و لابد اکنون 
هم تلاش شــان را برای کاری بــزرگ که قطع مصرف 
مواد مخدر و محرک اســت، با همه محدودیت های 
اجتماعــی، محیطی، فیزیکی، روانــی و خانوادگی ای 
که وجود دارد، نمی بینیم. شهامت و جسارت آنها در 

بریدن بندهای اعتیاد و رهایی دیده نمی شود. 
شــش هفته ای است برای اشــتغال ۲۵ تا۳۰ نفر 
از زنان خانه خورشــید، در روزنامه همشــهری آگهی 
داده ایم؛ برای پذیرش کار بسته بندی کالاهایی همچون 
لوازم التحریر، پوشــاک، کیف  خریــد و.... در دو هفته 
بیش از ۴۰ زن برای اشــتغال تماس گرفتند و هشــت 
مرد به عنــوان کارفرما برای اینکه امکان اشــتغال را 
فراهم کنند. بدون استثنا تمام هشت مردی که تماس 
گرفتند در ســؤالات اولیه می پرســیدند شــما و سایر 
خانم ها متأهل هستید یا مجرد؟ درحالی که امکاناتی 
همچون سالن مناســب و نیروی کار همراه با ناهار و 
میان وعده و کار در محیطی امن و ســالم را در اختیار 
داشتند. اکنون بیش از ۱۰ ماه است برای اشتغال زنان 
بهبود یافته تلاش می کنیم، اما هنوز امکان مناســبی 
برای مان فراهم نشده است. به درستی امکان اشتغال، 
بیمه و سایر حمایت های اجتماعی باید از سوی دولت 
بــا قوانین حمایتــی در برنامه ریزی های کلان صورت 
گیرد و امکان آن فراهم شــود، وگرنه نهادی مدنی با 
تمام تلاش ها و پیگیری های شــان در بسیاری از موارد 
نــاکام می مانند و گروه هدف آنهــا نیز با تمام تمایلی 
که به سالم زیســتن دارند، دچار لغزش می شوند و به 

چرخه اعتیاد بازمی گردند. 

یادداشت

جامعه

پرداختن به آســیب های اجتماعــی و صحبت کردن 
درباره آنها می تواند مردم را نســبت به وجود آســیب ها 
در جامعــه حســاس کنــد. کارشناســان می گوینــد با 
رسانه ای شدن معضلاتی چون اعتیاد، خانواده ها نسبت 
به آن حساس شده  اند و می توانند در صورت مواجه شدن 
بــا آن تصمیمات معقول تری بگیرند. این ماجرا در مورد 
مســائل و آســیب های حــوزه زنان نیز صــدق می کند؛ 
مسئله ای که هنگام صحبت کردن از آن عده ای به دلیل 
تعصبات معمول از تأیید یا دنبال کردن آن سرباز می زنند. 
از طرفی مســائل زنان همواره با کلیشــه های سیاســی 
دیده می شود و عنوان کردن آنها به مذاق عده ای خوش 
نمی آیــد. این در حالی اســت که حدود یــک ماه پیش 
دادســتان عمومی و انقلاب کشــور با تأیید حضور زنان 
تن فروش در کشور از مسئولان راه حلی برای جمع آوری 
آنها خواست. در حالی که به نظر می رسد حلقه مفقوده 
مســائل زنان همین ارتباط  نداشــتن گروه های علمی با 
مسئولان باشد، شــاید برگزاری نشست های تخصصی و 
استمدادطلبیدن از مســئولان کمی از بار این معضلات 
بکاهد. اکرم مصورمنش، نماینده پیشین مجلس و دبیر 
کارگروه پیشگیری از آسیب های اجتماعی معاونت زنان 
و خانواده ریاست جمهوری، در گفت وگو با «شرق» درباره 
پرداختن به آسیب ها و مسائل زنان و همچنین ضرورت 

در میان گذاشتن این معضلات با مردم سخن می گوید.
 حوزه زنان و مطالبات و آســیب های این حوزه  �

همــواره یکــی از مهم ترین مجموعــه دغدغه های 
دولت ها و همچنین فعــالان حقوق زنان با هر طیف 
و جناحی بوده و هســت. بررســی های تخصصی و 
کارشناســی درباره این مســائل یکی از راهکارهای 
پیش رو در فضایی شفاف و به دور از ابهام و بر اساس 
نظریــات تخصصی کارشناســان حوزه های مختلف 
اســت. گروه های مختلف دولتی و مردمی نیز درباره 
این مسئله نشســت های مختلفی را برگزار می کنند. 
این نشســت ها و نحوه تأثیر آنها در حوزه بررسی ها و 
برنامه ریزها و رفع معضلات را چطور ارزیابی می کنید؟
آنچه مسلم اســت دیدگاه های کارشناسانه و علمی 
در فضایی سالم و بدون هیاهوهای سیاسی می تواند به 
حل معضلات و دستیابی به راه حل های معقول و عملی 
در این حوزه منجر شــود و با هم اندیشــی متخصصان و 
ایجاد بستر طرح نظرات تخصصی از سوی متخصصان 
این حوزه، برنامه ریزی علمی تر در حل مشــکلات و رفع 
بســیاری از معضلات مؤثر باشــد. در این راستا کارگروه 
پیشــگیری از آســیب های اجتماعی معاونت امور زنان 
و خانــواده - همچون تمامــی کارگروه های تخصصی 
دانش محور- نیز اقدام به برگزاری نشســت های علمی 
می  کنــد تــا بتواند در چنین فضای ســالمی بخشــی از 
نگاه های کارشناســان و متخصصان را مطرح و به بحث 
و تحلیــل بگذارد تــا نتایج هم اندیشــی های تخصصی 
در عرصه هــای مختلف مورد نیــاز برنامه ریزی جامعه 
اســتفاده شــود، در حوزه پژوهش ها در جریان  ســازی 
اولویت هایشــان مؤثر باشــد، در حوزه سیاست گذاری ها 
و فضای تقنیــن و نظارت و خلاصه از امور زیرســاختی 
و آمــوزش گرفته، تا اجرا و ارزیابــی، در جامعه از نتایج 

استخراجی استفاده شود. 
  به نظر شما تا چه اندازه نتایج چنین نشست هایی  �

در نظــام برنامه ریزی نهادهای بالادســتی می تواند 
تأثیرگذار باشد؟  

در این نشست ها استادان و محققان خبره عرصه های 

مختلــف دانشــگاهی و مدیــران مؤثــر در حوزه هــای 
سیاســت گذاری و اندیشــمندان مختلــف نیــز دعوت 
می شــوند و متخصصــان حاضر در نشســت ها نتیجه 
تحقیقات علمی شــان را سخاوتمندانه در اختیار تمامی 
شــرکت کنندگان قرار داده و به پرسش های مطرح شده 
پاســخ می دهند؛ امیدواریــم گامی در راســتای اعتلای 
سطح برنامه ریزی ها و توجه سیاست گذاران عرصه های 
مختلف ســطوح کلان کــه بر حوزه زنان مؤثر اســت با 
توســعه مشــارکت های مدنی بر اســاس تعاطی افکار 

علم محور برداشته شود.
 در این نشست های تخصصی، علاوه بر مشارکت  �

متخصصان و اســتادان دانشگاهی و پژوهشگران، از 
سایر لایه های اجتماع نیز دعوت می شود؟ یا حضار در 
نشست منحصر در طیف و رسته و لایه و جناح خاصی 

از افراد جامعه هستند؟
سلسله نشســت های تخصصی کارگروه ها عمومی 
اســت. استادان و پژوهشــگران خبره برای ارائه نظریات 
خود دعوت می شــوند و فراخوان هم اندیشــی عمومی 
منتشــر و به اطلاع عموم می رسد و از همه سازمان های 
غیردولتــی فعال در حوزه آســیب های اجتماعی زنان و 
خیریه های حمایت کننده از زنان سرپرست خانوار گرفته 
تا مسئولان بهزیستی، مشاوران وزرا و بسیاری از مسئولان 
دولتــی در دســتگاه های اجرائی و انتظامــی و قضائی 
دعوت به عمل می آوریم. از تمامی فعالان این حوزه نیز 
در فراخوان ها دعوت می کنیم و تمام تلاشمان این بوده 
و هســت که هیچ گونه اعمال سلیقه ای در کار نباشد. در 
نشست های اخیر حتی مخالفان نظریه های مطرح شده 
در نشست توســط محققان، نیز حضور داشته و به طور 
کافی در بحث ها وارد می شــوند و بحث های مفیدی نیز 

صورت گرفته است. 
  ولی آنچه جای تأمل است اینکه گاهی شاهدیم  �

که همین نشست های علمی و کارشناسی با انتقاداتی 
روبه رو می شود. به نظر شما تا چه اندازه این رویکرد 
می تواند به جای حل مســئله منجر به چالش افکنی 

شود؟ 
ببینیــد، اخیــرا نشســت تخصصی ســلامت زنان و 
رفتارهای پرخطر از سوی کارگروه پیشگیری از آسیب های 
اجتماعی معاونت زنــان و خانواده ریاســت جمهوری 

برگزار شــد که به دنبال آن دوستانی انتقاداتی را مطرح 
کردند و برگزاری چنین نشســت هایی را حتی نادرســت 
خواندند که به نظر می رسد چنین جبهه گیری تندی ناشی 
از ســوءتفاهم است؛ چراکه هر رویکرد علمی و تفسیری 
در فضای علمی قابل ارزیابی و نقد اســت و علمی بودن 
آن رویکرد ارتباطی با ایرانی و غیرایرانی بودن یا شرقی و 
غربی بودن آن علم ندارد. نظرات تخصصی مطرح شده 
در این نشســت اخیر که مورد نقد قــرار گرفت برمبنای 
تحقیقات انجام شده توسط چند نفر از متخصصان ارائه 
شــده و مانند هــر تحقیق دیگری در هــر زمینه ای قابل 
ارزیابی و نقد منصفانه اســت، لــذا دیدگاه ها و نتایج به 
دســت آمده از این تحقیقات لزوما به طور کامل و از هر 
جهت مورد تأیید برگزارکنندگان نیســت. همان گونه که 
در مواقعــی می توان به نظرات تخصصی کارشناســان 
در فضای علمــی انتقادهایی وارد کــرد ولی آیا نظرات 
غیرمســئولانه و جنجال آفرین دوستان منتقد ما قابل نقد 
نیســت؟ ما هرگز به خود اجازه نمی دهیم به دوســتان 
منتقدمــان اعلام کنیم حق صحبت ندارنــد، چرا که ما 
معتقدیم باید فضای گفت وگو و نقد باز باشد تا در چنین 
بستری به ارزیابی و تحلیل بپردازیم. ایجاد چنین فضاهای 
آزاد علمی همراه با پرســش و پاسخ آزادانه دیدگاه های 
مختلف در دســتیابی به راه حل های همه جانبه نگرانه و 
علمی و عمل گرایانه بســیار مؤثر است، لذا ما نیز دست 
تمامی دوستان منتقد را به گرمی می فشاریم و دوستانه 
و صادقانه از آنها درخواســت می کنیم در نشســت های 
ما چه به عنوان کارشــناس و چه به عنوان شرکت کننده 
حضور یافته و به جای آنکه نیرویی مقابل ما باشند، ما را 
نیرویی در کنار خود بدانند، چرا که همت و اراده همه ما 
بازکردن گره ای و حل مشکلی است که همگی به وجود 
آن اذعان داشــته ولی در انتخاب اولویت ها و راه حل ها، 

اختلافاتی وجود دارد. 
در  � مطرح شــده  نظریــات  جمع بنــدی  آیــا    

نشســت های تخصصی کارگروه ها راهبری و از پیش 
جمع بندی شده است و به عنوان دیدگاه های معاونت 
زنان مطرح می شــود یا متخصصــان صرفا نظریات 

علمی پژوهش محور واقعی خود را ارائه می دهند؟
اگرچــه برگزارکننــدگان ایــن نشســت ها، کارگــروه 
تخصصی هــای معاونت یعنــی بدنه مدنــی معاونت 

هستند اما پژوهشگران و اساتید، به ارائه علمی مطالب 
خود فارغ از سیاست و اعمال نظرهای غیرعلمی و بدون 
هیچ مداخله ای در بحث های شــان می پردازند. از این رو 
بحث هــای مطرح شــده در این نشســت ها صرفا نتایج 
دیــدگاه تخصصی و حاصــل پژوهش های متخصصان 
سخنران اســت. ازاین رو مسائل و مباحث ارائه شونده در 
آنها مانند تمامی نشست های علمی مسلما وحی منزل 
نبوده و از ویژگی های هر علم انســانی و تفسیر اسلامی 
بهره مند اســت. بنابراین هر رویکرد علمی و تفسیری از 
وضعیت، هســت ها و بایدهای جامعه در فضای علمی 
قابل ارزیابی و نقد است. نظرات تخصصی مطرح شده در 
این نشست ها بر مبنای تحقیقات انجام شده متخصصان 
عرضه می شود و مانند هر تحقیق دیگری در هر زمینه ای 
قابل ارزیابی و نقد منصفانه اســت، بنابراین دیدگاه ها و 
نتایج به دست آمده از این تحقیقات لزوما به طور کامل و 
از هر جهت مورد تأیید برگزارکنندگان نیست. از این منظر 
برگزارکنندگان حســب ضرورت های پیش رو در جامعه، 
با مبنا قراردادن ضرورت ایفای نقش هرچه گســترده تر 
متخصصــان و صاحب نظــران علمی در شفاف ســازی 
وضعیت موجود، آسیب ها و ارائه راهکارها و پیشنهادها، 
مســیر پیــش روی برنامه ریــزان در عرصه های مختلف 
اعم از تقنین و اجرا و نظارت را هرچه بیشــتر شــفاف و 
عرصه سیاست گذاری حسب واقعیت ها و ضرورت ها را 
هرچه بیشتر تسطیح و فضایی فراهم کنند تا کارشناسان 
و صاحب نظــران دیدگاه های خــود را در فضایی آزاد و 
علمی مطرح کنند فارغ از اینکه چه میزان با دیدگاه های 
شــخصی و ســلیقه ای ما در تضاد یا هماهنگ باشد. بر 
این باوریم که ایجاد چنین فضاهــای آزاد علمی همراه 
با پرسش وپاسخ آزادانه دیدگاه های مختلف در دستیابی 
به راه حل های همه جانبه نگرانه و علمی و عمل گرایانه 

بسیار مؤثر است.
  نقــش این نشســت های تخصصــی در نیل به  �

اهداف درخصوص مسائل حوزه زنان چیست، چراکه 
همواره اختلاف دیدگا ه ها وجود دارد و به نظر می رسد 
چنین نشســت هایی می توانــد در ایجاد همگرایی و 

مدیریت اختلافات نقش داشته باشد.
همت و اراده همه ما بازکردن گره ای و حل مشکلی 
است که همگی به وجود آن اذعان داشته ولی در انتخاب 
اولویت ها و راه حل ها اختلافاتی وجود دارد. دیدگاه های 
مختلف همیشــه در هر زمینه ای وجود داشته و خواهد 
داشــت. مهم شــیوه برخورد با اختلاف نگرش هاست. 
اختلافات در فضــای تعامل و همفکــری می توانند به 
راه حل هــا و نگرش واقع بینانه محــور مؤثر تر و در عمل، 
کارآمــدی منجر شــود که نیازمند بسترســازی برای این 
همفکری و تعامل هاســت. این سنخ از مسائل (مسائل 
حوزه زنان)، مســائلی فراجناحی و فراسلیقه ای است و 
تنها با همکاری و همدلی و همفکری همه صاحب نظران 
قابل حل است. بنابراین مشارکت همگانی و پویای همه 
افکار از تمامی سلایق و نگاه ها و جناح ها، حضور فعال 
متخصصان این حــوزه را می طلبد تا بــا حضور هرچه 
جدی تــر در عرصه اجتماعی مشــکلات زنان با ســعه 
صدر و حفظ فضای دوســتانه و متعاملانه و همفکرانه 
و با بنای دلســوزی و احســاس وظیفه در حل شود که 
این مهــم نیازمند طی طریقی طولانی اســت. برگزاری 
این نشســت های تخصصی و ورود متخصصان مختلف 
جامعه در اظهارنظر درخصوص مسائل مطرح شده گام 

مؤثری است که می تواند ما را به این هدف برساند.

اکرم مصوری منش در گفت وگو با «شرق»:

درباره آسیب ها آزادانه سخن بگوییم
 لیلا ارشد

 مدد کاراجتماعى

اخیــرا آماری جدید از ســوی اطلس وضعیت زنان 
کشور منتشر شده است و وضعیت سلامت و بهداشت 
کل کشــور را بررســی کرده اســت. براســاس این آمار 
منتشر شــده، میزان مصرف دخانیــات در هر صد زن در 
کل کشــور در سال ۱۳۸۳، ۴٫۳ درصد و در سال ۱۳۸۹، 
۶٫۹ درصد بوده اســت. با مقایسه مصرف دخانیات در 
ســال های ۱۳۸۳ و ۱۳۸۹ در کل کشــور همان گونه که 
آمارها نشــان می دهند، می توان دید مصرف دخانیات 
زنان کل کشــور در ســال ۱۳۸۹، ۲٫۶ درصــد افزایش 
یافته اســت و بــا توجه به ایــن آمار می تــوان انتظار 
افزایش مصرف مواد دخانی را در بین زنان کل کشــور 
در ســال های آینده داشــت.  در بخشــی از این آمارها 
درباره افزایش مراکز درمانی نیز اطلاعاتی منتشــر شده 
اســت. براســاس این گزارش میزان مؤسسات درمانی 
در ســال های ۱۳۷۵ تا ۱۳۹۰ در کل کشور روند یکسان 
و برابری داشــته اســت و در فاصله ۱۵ ســال مذکور 
هیچ گونه افزایش و کاهشی در میزان مؤسسات درمانی 
فعال کل کشــور وجود نداشته است. میزان تخت های 
مؤسسات درمانی فعال کل کشور نیز در ۱۵ سال مذکور 
روندی سینوسی داشته اســت؛ به عبارت دیگر از سال 
۱۳۷۵ تا ۱۳۸۰، میزان تخت ها افزایش داشته است و از 
سال ۱۳۸۰ تا ۱۳۹۰، میزان تخت های مؤسسات درمانی 

فعال کل کشور کاهش یافته است. 
براساس این آمار که از سوی خبرگزاری ایسنا منتشر 
شده اســت، میزان مراکز خانه های بهداشت روستایی 
کل کشــور در ســال های ۱۳۷۵ تا ۱۳۹۰ روند افزایشی 
داشته اســت. میزان مراکز بهداشتی و درمانی شهری 
و روســتایی کل کشور نیز در ســال های ۱۳۷۵ تا ۱۳۹۰ 
روند افزایشی داشته است و همچنین در مقایسه میزان 
مراکز درمانی و بهداشــتی نقاط شهری و روستایی کل 
کشــور، میزان شــاخص مذکور، در نقاط شهری در ۱۵ 

سال مذکور بیشتر از نقاط روستایی بوده است. 
همچنیــن این گزارش نشــان می دهــد، میزان کل 

پزشــکان کشور هم در ســال های ۱۳۷۵ تا ۱۳۹۰، روند 
سینوســی داشته اســت؛ به عبارت دیگر از سال ۱۳۷۵ 
تا ۱۳۸۰ کاهش میزان کل پزشکان، در سال های ۱۳۷۵ 
تــا ۱۳۸۰ افزایــش میــزان کل پزشــکان، همچنین در 
ســال های ۱۳۸۵ تا ۱۳۹۰ میزان کل پزشکان (عمومی 
و متخصص) کاهش یافته است؛ البته لازم به یادآوری 
اســت که آمار سال ۱۳۹۰ مربوط به پزشکان متخصص 

جراحی پلاستیک و آسیب شناسی نیست. 
در بخش دیگری از آمــار اطلس، به درصد آگاهی 
زنان از ابتلا بــه بیماری ایدز نیز می خوانیم. مطابق این 
آمار، درصد آگاهی صحیح زنان درباره پیشگیری از ایدز 
در کل کشور در سال ۱۳۸۹، از هر صد زن ۱۵ تا ۵۴ سال 
در کل کشــور، ۳۱٫۹ درصد و همچنین از هر صد زن ۱۵ 
تا ۲۴ ســال در کل کشور، ۱۹٫۶ درصد آگاهی صحیحی 

درباره پیشگیری از ایدز داشته اند. 
همچنیــن، طبق گزارشــات اطلــس وضعیت زنان 
کشــور، میزان زایمان قبل از ۱۸ ســالگی زنان ۲۰ تا ۲۴ 
ســاله کل کشــور در ســال ۱۳۸۹، از هر صد زایمان در 
کل کشــور، ۵٫۲ درصد زایمان ها قبل از ۱۸ سالگی بوده 
اســت. پوشــش مراقبت های دوران بارداری (حداقل 
شــش بار) در کل کشور در ســال ۱۳۷۹، ۷۹٫۸ درصد، 
در ســال ۱۳۸۴، ۹۴٫۳ درصد و در ســال ۱۳۸۹، ۹۶٫۹ 
درصد بوده است. پوشش مراقبت های دوران بارداری 
در ۱۰ ســال مذکور نیز روندی افزایشــی داشــته است. 
درصد شــیوع اســتفاده از کل روش های پیشــگیری از 
بارداری در زنان ۱۵ تا ۴۹ ســال در ســال ۱۳۷۹، ۷۳٫۸ 
درصد، در ســال ۱۳۸۴، ۷۸٫۹ درصد و در سال ۱۳۸۹، 
۷۷٫۴ درصد بوده اســت. در مقایســه این شاخص در 
ســال ۱۳۷۹ با ســال ۱۳۸۹، شیوع و اســتفاده از انواع 
روش های پیشــگیری از بارداری در بین زنان کل کشور 
در ســال ۱۳۸۹ افزایش یافته اســت. زایمان به شیوه 
ســزارین در کل کشور نیز در سال ۱۳۷۹، ۳۵ درصد، در 
ســال ۱۳۸۴، ۴۰٫۴ درصد و در سال ۱۳۸۹، ۴۵٫۶ درصد 

بوده است. همچنین در مقایسه زایمان به شیوه سزارین 
در کل کشــور در سال ۱۳۷۹ با ســال ۱۳۸۹، زایمان به 
شیوه سزارین در کل کشور در سال ۱۳۸۹ افزایش یافته 
است؛ به طوری که از هر صد زایمان در کل کشور ۹۵٫۳ 
درصد در مراکز بهداشــتی اتفاق افتاده اســت که ۸۳ 
درصــد مربوط به بخش دولتــی و ۱۲٫۴ درصد مربوط 

به بخش خصوصی و ۳٫۸ درصد در منزل اتفاق افتاده 
اســت.  در ســال ۱۳۸۹ از هر صد زن کل کشور، ۱۳٫۸ 
درصد مبتلا به بیماری هــای مفصلی، ۴٫۱ درصد مبتلا 
به بیماری های قلبی-عروقی، ۱٫۷ درصد مبتلا به آسم، 
۲٫۷ درصد مبتلا به بیماری دیابت و ۲٫۵ درصد مبتلا به 

بیماری های پوستی بوده اند. 

اطلس وضعیت زنان منتشر کرد
افزایش مصرف دخانیات در میان زنان
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