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گزارش خبری

همه چیز درباره ویروسی که به سرعت باید درمانش را شروع کرد
از ایدز چه می دانیم؟

ویروس ایدز همیشــه بســیار خطرناک بوده، اما حالا با پیشرفت علم، 
مانند بســیاری دیگــر از ویروس ها قابل کنترل خواهــد بود. ایدز یک 
ویروس آسیب رسان به سیستم ایمنی بدن است  که سلول های CD4 را که از 
نوع ســلول های ایمنی دسته T هستند، تحت تأثیر قرار داده و از بین می برد. 
ازبین بردن سلول های T فرد مبتلا، با گذشت زمان افزایش پیدا می کند و بدن 
فرد بیمار، مستعد ابتلا به انواع بیماری ها از جمله، انواع سرطان ها می شود. 
با کاهش تعداد ســلول های  CD4، سیســتم ایمنی بدن ضعیف می شــود. 
به طور طبیعی در افراد بزرگسال تعداد  CD4 معمولا از ۵۰۰ تا هزارو ۵۰۰  در 
یک میلی مترمکعب اســت، ولی در فردی که به ایدز مبتلاست این مقدار به 
زیر ۲۰۰ عدد می رســد. اما باید بدانیم که راه های انتقال این ویروس چموش 

چیست و چطور آن را کنترل کنیم؟ 
یکــی از راه های انتقــال ایدز از بدن فرد مبتلاشــده به بدن ســایر افراد، 
مایعات بدن فرد مبتلاست. از جمله این مایعات می توان به مایع منی، خون 
بدن فرد مبتلا، ترشــحات واژن و رکتوم و شــیر مادر اشاره کرد. ویروس ایدز 
از طریــق آب یا هوا و همچنیــن تماس های گاه به گاه قابل انتقال نیســت. 
اما ســؤال خیلی از ما همین اســت که چه ارتباطی بیــن HIV و ایدز وجود 
دارد؟ برای اینکه فردی به بیماری ایدز مبتلا شــود باید ویروس HIV داشته 
باشــد، اما داشتن ویروس HIV لزوما به معنی مبتلابودن به ایدز نیست. این 
موضوع ســه مرحله دارد که مرحله اول مرحله حاد است که در چند هفته 
اول پس از دریافت ویروس HIV اســت. مرحله دوم، مرحله مزمن یا تأخیر 
بالینی نامیده می شــود و مرحله ســوم، بیماری ایدز اســت. بنابراین سرعت 
پیشــرفت HIV، در مرحله دوم، ممکن اســت از فردی بــه فرد دیگر تفاوت 
داشــته باشــد. بدون آغاز دوره درمان، نمایان شدن بیماری ایدز ممکن است 
یک دهه طول بکشــد، ولی اگر در مرحله مزمن درمان آغاز شود، این امکان 

وجود دارد که بیماری ایدز تا بی نهایت هم ظاهر نشود.
اگرچــه HIV و ایدز با هم ارتباط دارند ولی این دو، یک بیماری نیســتند.  
شــایع ترین راه های انتقال  HIV عبارت اند از:  رابطه جنســی واژینال یا رابطه 
جنســی مقعدی، اســتفاده از ســرنگ ها، نیدل های تزریق و ســایر داروهای 
تزریقی، اســتفاده از تجهیزات استریل نشــده تتوی بدن، استفاده از تجهیزات 
استریل نشــده دندان پزشکی، منتقل شــدن ویروس از مادر باردار به نوزاد، از 
طریق شــیردهی به نوزاد و همچنین از طریق جویدن غذای کودک توســط 
مــادر، پیونــد عضو بــا فرد مبتــلا  . همان طور کــه می دانید ایــن ویروس از 
میمون هــای آفریقایی به انســان انتقال پیدا کرده اســت. این ویروس نقص 
ایمنی از طریق خوردن گوشت شامپانزه حاوی ویروس، به انسان منتقل شده 
و در بدن انســان به HIV امروزی تبدیل شده است. این اتفاق در سال ۱۹۲۰ 
افتاده است. اما به محض ورود ویروس HIV به بدن فرد، این ویروس شروع 
به تولید مثل می کند. در این هنگام، سیســتم ایمنی بــدن آنتی بادی هایی را 
برای دفاع از بــدن در مقابله با آنتی ژن ها (قســمت هایی از ویروس) تولید 
می کند. از زمانی که HIV به بدن وارد می شــود تا زمانی که این ویروس در 
خون آن فرد قابل تشخیص است، با توجه به شرایط بدنی هر فرد بین ۲۳ تا 
۹۰ روز طول می کشد. ممکن است فردی به ویروس آلوده باشد ولی تست او 
منفی اعلام شــود، ولی در این مدت می تواند ویروس را به افراد دیگر انتقال 
دهد. اگر فردی مطمئن باشــد که به ویروس مبتلا شده ولی نتیجه آزمایش 
او منفی اســت باید  یک ماه بعد آزمایش انجــام دهد. در این زمان این افراد 
باید پیشگیری های مؤثر را انجام دهند. مهم ترین نکته انجام آزمایش ویروس 
HIV زمان آن اســت؛ اگر در اسرع وقت به بیماری خود پی ببرید، می توانید 
عمر مفید خود را افزایش داده و از انتقال بیماری به دیگران خودداری کنید. 
در صورتی که فکر می کنید به این ویروس آلوده شــده اید، هر چه سریع تر به 
پزشــک متخصص عفونی مراجعه کرده و آزمایش ها  را انجام دهید. مرحله 
عفونــت حاد، چند هفته اول پس از ابتلا بــه HIV اتفاق می افتد. تولید مثل 
ویروس در این مرحله به ســرعت رخ می دهد. در این مدت سیســتم ایمنی 
بدن  برای مقابله با ویروس، آنتی بادی هایی را ترشــح می کند. در این مرحله 

ممکن است بعضی از افراد مبتلا بدون هیچ علائمی از بیماری باشند.
در مــاه اول بیمــاری ممکن اســت افراد مبتلا یک ســری علائم داشــته 
باشــند ولی معمولا تشــخیص نمی دهند که این علائــم می تواند مربوط به 
بیماری ایدز باشــد؛ زیرا علائم مرحله حاد این ویروس بسیار شبیه به علائم 
ویروس هــای فصلی یا آنفلوانزاســت. این علائم می توانند خفیف یا شــدید 
باشــند، گاهی وجود داشته باشند و گاهی زود بهبود یابند، از چند روز تا چند 
هفته ادامه داشته باشــند. علائم اولیه HIV شامل  لرز، تب، بثورات پوستی، 
تورم غدد لنفاوی، گلودرد، حالت تهوع، ناراحتی معده و درد عمومی است. 
بــا توجه به شــباهت علائم ویــروس HIV با ویروس آنفلوانــزا، در صورت 
داشــتن این علائم در کوتاه ترین زمان ممکن  به پزشک مراجعه کرده و شرح 
حال خود را بازگو کنید تا پزشــک در جهت تشخیص بیماری، به شما کمک 
کند. در این مواقع حتما آزمایش باید انجام شــود، چون ممکن اســت افراد 
زیاد توجه نکنند و بیماری را با آنفلوانزا اشــتباه بگیرند. حتی ممکن اســت 
بعضی از افراد هیچ گونه علائمی نداشــته باشــند ولی با توجه به تولید مثل 
سریع ویروس HIV و افزایش آن در خون فرد مبتلا، به راحتی به افراد دیگر 
منتقل شــود. اگر فرد تحت درمان قرار نگیرد بعد از گذشت یک ماه از ورود 
ویروس HIV  به بدن فرد، مرحله تأخیر بالینی آغاز می شود. این مدت از چند 
سال تا چند دهه می تواند طول بکشد. افراد مختلف ممکن است یا علامتی 
نداشــته باشند یا علائمی غیراختصاصی داشــته باشند که در نتیجه بیماری 
دیگــری اتفاق نمی افتد. این علائم غیراختصاصی عبارت اند از  عرق شــبانه، 
تورم غدد لنفاوی، تب های مکرر، خســتگی، سردرد و درد های بدن، استفراغ 
و حالت تهوع، اسهال، کاهش وزن بدن، بثورات جلدی، عفونت های واژن و 

دهان، زونا و ذات الریه. 
همچنین هر فردی با داشــتن این علائم  حتما باید آزمایش HIV را انجام 
داده و در صــورت مثبت بودن آزمایش، زیر نظر پزشــک باتجربه درمان خود 
را آغاز کند. پیشــرفت علائم در این مرحله، با اســتفاده از مصرف داروها به 
ســرعت کاهش پیدا می کند. درمان های ویروسی در این مرحله ممکن است 
مانع از ایجاد بیماری ایدز تا ســال های طولانی شــود. البته همراهی پزشک 

معالج این روند را آسان یا متوقف خواهد کرد.

یک شوق دیرهنگام برای زنان

شرق: «مــادر جوان با شوق یکی از کتاب های کودک گوشه کتابخانه را 
برمی دارد و با صدای نسبتا بلندی شروع به خواندن می کند. دستش را 
بــر روی هر کلمه که می خواند، می گذارد و ادامه می دهد...». همه دورتادور 
کلاس نشسته بودند، بیشترشان از خجالت سرشان را پایین انداخته بودند و با 
خودکار یا نوک انگشــت های زنانه بر کنار میزهای رنگ ورورفته می کشــیدند. 
هفته ای چند بار اینجا، در این کلاس درس پشت نیمکت می نشینند تا خواندن 
و نوشــتن یاد بگیرند. یکی ۵۰ سال دارد و دیگری شاید به زحمت به ۱۷ سال 
برســد. زنانی که گویی در هر کجای جهان باشند، مهر زن خاورمیانه بودن بر 
پیشانی آنها حک شده و چاره ای جز جنگیدن در اوج محدودیت و محرومیت 
را ندارند. همه از افغانســتان فرار کرده اند، از زیر بمب و موشک یا از زیر سایه 
سنگین طالبان. یکی شش سال قبل، یکی هم شش ماه قبل وطن را رها کرده 
و راهی کشور همسایه شده است. شرایط عرفی حاکم در افغانستان طی این 
ســال ها به هر ترتیب مانع از تحصیل بسیاری از دختران و زنان شده و بعد از 
آن هم با روی کار آمدن طالبان حق تحصیل از دختران و زنان گرفته شــد. با 
این حساب بسیاری از آنها در آرزوی باسوادشدن و خلق یک جایگاه اجتماعی 
برای خود ماندند. در بین آنها خانواده های بســیاری راهی ایران شدند. خیلی 
از این دخترها در بین گفت وگو به روزهای قبل از روی کار آمدن طالبان اشاره 
می کننــد که قوانین اجــازه تحصیل به دخترها را مــی داد، اما مردهای خانه 
همچون پدر و برادر با مدرســه رفتن آنهــا مخالف بودند. مثلا یکی از آنها که 
چهره ای جوان دارد، اشــاره می کند: «من مدرســه می رفتم، اما مادر و پدرم 
ترسیدند، از بمب گذاری و حمله های گاه و بیگاه می ترسیدند، می ترسیدند من 

کشته شوم و نگذاشتند به مدرسه بروم...».

بی سوادی همه چیز را بدتر می کند
در حال حاضر مهاجرهای بســیاری در کشــور ما حضــور دارند که عدم 
ســاماندهی آنها و نبود قوانین حمایتی باعث شــده تا شرایط برای خودشان 
و مــردم خاک ایران با پیچیدگی بیشــتر همراه شــود. به طور مثال بســیاری 
با وجودی که نتوانســتند در افغانســتان تحصیل کنند، در ایران هم با موانع 
بسیاری برای مدرسه و تحصیل روبه رو شدند که همین موضوع باعث شده تا 
به جوان هایی بدون ســواد تبدیل شوند که همین آسیب های بی شماری برای 

جامعه هم به همراه خواهد داشت.
حالا قرار اســت هر کدام در «انجمن دوستداران کودک پویش» یکی یکی 
از حال این چند ماه خود برای ما بگویند که خواندن و نوشتن آنها چه تأثیری 
در این روزهایشــان دارد. روایت های جالبی که شــاید نگاه مــا به زنان درگیر 

محرومیت را جامع تر کند.

از من دزدی می کردند و متوجه نمی شدم
چــادر را بر روی ســرش جابه جــا می کند و بــا صدای آرام که نشــان از 
اعتمادبه نفس پایین او دارد، جملات را یکی یکی به زبان می آورد؛ «سه تا بچه 
دارم، بزرگ ترینش الان ۱۱ سال دارد. بچه های من همه درس شان خوب است 
ولی تا ســال قبل هیچ وقت حتی بلد نبودم از روی نوشــته های کتاب هایشان 
بخوانم، چه برسد به اینکه کمک شــان کنم. اما الان می خوانم و می نویسم. 
هرازگاهــی هم کمک شــان می کنم. حتی قبلا مدام آنهــا را دعوا می کردم و 
اجبار می کردم تا آنچه در مدرســه یاد دادند، به ســرعت یاد بگیرند، اما الان 
کــه خودم هم با آنها درس می خوانم می فهمم چندان کار راحتی نیســت و 
کمتر چیزی را اجبار می کنم». این زن ها که اغلب شــان ازدواج کرده و فرزند 
دارند، از قبل از سواددارشــدن خود می گویند. مثلا منیژه از روزی می گوید که 
در خیابان گم شده بود چون هیچ تابلویی را نمی توانسته بخواند. یا معصومه 
خانم که سن و ســالش از همه بیشتر است، با خنده از تمام این سال های خود 
می گوید که بدون داشــتن سواد، حتی ترس تنهایی بیرون رفتن را داشته چون 
تصــور می کرده اگر از خانه بیرون بیاید و حتی یک کوچه را هم اشــتباه برود 
امکان دارد در این شــهر بزرگ گم شــود. در بین آنهــا زهرا مادری جوان هم 
روایــت خــودش را تعریف می کند؛ «مــن کار در منزل انجــام می دهم، مثلا 
نمکدان پر می کنم یا در فصل باقالی و ســبزی، آنها را در خانه پاک می کنم و 
بســته بندی می کنم. خیلی وقت است که با گروهی این کار را انجام می دهم 
و هــر پولی به من می دهند همان را از آنها قبول می کنم چون من که تا الان 
بلد نبودم بشــمرم تا بفهمم کم یا زیاد اســت. هر چیزی که می دادند از آنها 
تشــکر می کردم و خدا را هم شکر می کردم. ولی حالا که کم کم سوادم بیشتر 
می شود، متوجه می شــوم قبلا چقدر برای من پول کمی در نظر می گرفتند و 
من اصلا متوجه نمی شدم. چون اولین باری که توانستم پولی را که می دهند  
بشــمارم، فهمیدم ۵۰۰ هزار تومان کمتر پرداخت کردند. حتی سری بعد هم 
۲۰۰ هزار تومان کمتر داده بودند. به خودم گفتم کاش زودتر ســواد یاد گرفته 
بودم...». همان موقع یکی از مادرهای میانســال کــه در بین زنان چادر را بر 
روی صورت کشــیده بود و با خجالت حرف می زد، رویش را کنار می زند و به 
خنده تعریف می کند: «من هم تا شــمردن پول را یاد گرفته بودم، برای خرید 
به بقالی رفتم. قبل از آن همیشه پسرم برای خرید بیرون از خانه می رفت، اما 
من هم کم کم یاد گرفتم. خلاصه رفتم  چند  تخم مرغ بخرم، آن فروشنده ثابتی 
که هر وقت تنها بودم از او خرید می کردم، اما فهمیدم همیشه پول اضافه از 
من می گرفته و من هم اصلا متوجه نمی شدم. این را وقتی فهمیدم که سواد 
یاد گرفته بودم، هر ســری ۱۰ هزار تومان از من پول بیشــتری می گرفت و بار 
آخر که به رویش آوردم شوکه شده بود، چون فهمیده بود من دیگر می توانم 

پول را بشمارم...».

 بی سوادی همیشه بد است
داشتن سواد شــهروندان هر جامعه ای  به مرور بر شرایط کلی جامعه اثر 
خواهد داشــت. حتی اگر این افراد مهاجرهایی باشند که به صورت موقت یا 
دائــم قصد زندگــی در خاک میزبان را دارند. با وجود تمام اختلاف ها بر ســر 
حضور مهاجران در کشــور ایران، اما نبود خدمات آموزشــی برای این افراد، 
بحرانی به بار خواهد آورد که در آخر منجر به افزایش آســیب های اجتماعی 
خواهد شــد. حتی کسب ســواد برای بزرگســالان هم تا حد بســیاری برای 
جلوگیری از این چالش های اجتماعی مفید خواهد بود. کاری که بســیاری از 
مراکز مردم نهاد همچون انجمن دوستداران کودک پویش با مادران و دختران 

تحت پوشش خود انجام می دهند.

گزارش

instagram:sharghdaily1 twitter:sharghdaily youtube:sharghdaily Telegram:SharghDaily www.sharghdaily.comaparat:tasvirshargh

روایت اول: ملغمه ای از همه دردها شدم
اهل گریه و گوشه گیری نیست، اما لابه لای حرف هایش از احساساتی می گوید که 
همــه آدم ها در اوج رنج های زندگی آن را به خوبــی تجربه می کنند. حس ناامنی و 
ترس حالا همه جا با او همراه است. روایت این ماجرا برای زن جوان این گزارش که به 
خواست خودش با نام مستعار از او یاد می کنیم، دو هفته قبل، زمانی که برای ورزش 
صبحگاهــی به پارک اطراف خانــه رفته بود اتفاق افتاد. معصومه، این طور شــروع 
می کند : «پارک بزرگی در نزدیکی منطقه استاد معین تهران است که معمولا صبح ها 
برای ورزش و پیاده روی به آنجا می رفتم ولی به دلیل نوع پوششی که من دارم و نوع 
فرهنگ منطقه، همیشــه مورد آزار کلامی قرار می گرفتم و همین باعث شد تا کم کم 
قیــد این پارک را بزنم. اما همان روزها پارک کوچکــی دقیقا نزدیک خانه خودم پیدا 
کردم که تا به حال آن را ندیده بودم. پارک نزدیک اتوبان اســت و با وجود آنکه خلوت 
اســت، اما صبح ها چند جوان سگ هایشان را برای چرخاندن بیرون می آورند و گاهی 
زنی میانسال برای کندن بعضی گیاهان با کیسه ای می آید، چند دقیقه می ماند و بعد 
می رود... . خلاصه من شــنبه هشت صبح، با یک هندزفری در گوشم، در حال ورزش 
بودم که مرد جوان و هیکلی، سوار بر یک موتور به سمت من آمد. شروع به حرف زدن 
کرد، اما من اصلا جوابش را نمی دادم، بعد هم به سمت دیگر پارک رفتم تا از او دور 
شوم. در این پارک دیواری وجود دارد که دید ساختمان های مسکونی و کوچه را کامل 
می گیرد ولی به اتوبان دید کامل دارد. خلاصه ایستادن آنجا، نقطه دید محدودی فقط 
برای ساختمان های مسکونی ایجاد می کند و از اتوبان دید دارد. من در حال گذشتن از 
آن یک تکه بودم که همین فرد کنار من آمد. هندزفری را از گوشم درآورد و گفت چه 
چیزی گوش می دهی؟ بیا با هم گوش کنیم. با ترس گفتم به شما ربطی ندارد... اما 
او به صحبت هایش ادامه داد و من فقط می گفتم  «لطفا مزاحم نشوید». اما این مرد 
خیال رفتن نداشت و تازه شروع به گفتن حرف های جنسی و لمس بدن من کرد. من 
فقط می توانســتم سروصدا کنم تا کسی بیاید که همان موقع چاقویی درآورد و گفت 

اگر صدایی دیگر از من دربیاید من را می زند».
حالا با یک ســکوت کوتاه حرف هایش را از ســر می گیرد. صــدای آرام و صورت 
بی روحــش را به حرکت درمی آورد تا روایت را تکمیل کنــد: «همه این جزئیاتی که 
تعریف کردم فقط در چند  ثانیه اتفاق افتاد، بعد هم در همان حال به لباســم دست 
زد و گفت «چه کسی به تو اجازه داده با این تیپ بیرون بیایی؟». من باز هم فریاد زدم 
ولی هیچ کس نیامد، احتمالا آن بخش پارک کسی نبوده یا کسی نخواسته جلو بیاید. 
در جوابــش گفتم به تو ربطی ندارد ولی او ادعــا می کرد عضو یک ارگان در منطقه 
است و من را خواهد برد. من از او کارتی خواستم تا بفهمم راست می گوید یا نه، کیف 
پولش را درآورد ولی هیچ کارتی به من نشان نداد. بعد هم گفت همین جا ترتیبت را 
می دهم. خواستم از دستش فرار کنم، اما من را از پشت کشید و روی زمین انداخت، 
همان جا شــروع به آزار و تجاوز کرد، اولش شــروع به فریاد زدن کردم اما از چند چیز 
ترسیدم؛ اول فکر کردم شاید چاقو را به پهلو یا صورتم بزند، بعد فکر کردم اگر یکی از 
همسایه  و هم محلی ها من را در چنین شرایطی ببیند تا آخرین روزی که در این محل 
هســتم شاید انگشت نمایم کنند. حتی ترسیدم پســر نوجوانم که در خانه خواب بود 
با صدای فریاد من بیدار شــود و بیرون بیاید و با چنین صحنه ای روبه رو شود. من در 
کمترین زمان به همه این چیزها فکر کردم و بعد کاملا ســکوت کردم، با وجودی که 
از سمت اتوبان دید داشت، بدون ترس... او کارش را کرد و بلند شد. من شوکه بودم، 
دیدم سوار موتورش شد، کلاه ایمنی به سر گذاشت و رفت... . من آن قدر وحشت زده 
و پر از درد بودم که حتی نتوانســتم شماره پلاکش را بردارم. اصلا می ترسیدم شماره 
پلاکش را بردارم و این آدم باز هم من را جایی پیدا کند و دوباره آزارم بدهم. تنها کاری 
که می توانستم انجام دهم این بود که تا همسایه ای سر نرسیده خودم را جمع و جور 
کنم، به خانه بروم و در حمام تنم را بشــورم، چون از انتقال بیماری ترس بســیاری 

داشتم و اصلا نمی خواستم هیچ کس من را در چنین وضعیتی ببیند...».
معصومه، مادر جوانی که قربانی خشــونت جنسی شده، از نگرانی خود در  برابر 
پســرش مدام حرف می زند و از اتفاقات بعدی می گوید که بحران روانی او را شدیدتر 
کرده است: «روز اول آن قدر حالم بد بود که نمی دانستم باید چه کار کنم. تنها تلاشم 
این بود که پسرم چیزی از ماجرا متوجه نشود. همان شب ماجرا را به یکی از دوستانم 
گفتم و او من را راهنمایی کرد تا ظرف ۷۲ ساعت به یکی از مراکز بیماری های رفتاری 
تهــران مراجعه کنم. تا در این مراکز علاوه  بر مشــاوره، داروهــای ایدز را هم رایگان 
دریافت کنم. بعد از پیگیری به مرکز عفونی یکی از بیمارستان های دولتی نزدیک بلوار 
کشاورز رفتم. وقتی ماجرا را برای خانم دکتر مستقر آنجا توضیح دادم بدون هیچ گونه 
همدلی کارش را انجام داد. انگار من شرح حال سرماخوردگی به ایشان دادم و ایشان 
هــم بدون رفتار تخصصی و مدیریت شــده ای من را به متخصص دیگری در کلینیک 
ارجاع دادند تا آنها هم من را ببینند. آن روز این خانم آن قدر بی تفاوت با این بحران من 
برخورد کرد که یک لحظه تصور کردم شاید واقعیت ماجرا به همین اندازه بی اهمیت 
باشد... . واقعا برایم سخت و سنگین بود تا به چنین فضایی بروم. در مرکز بیماری های 
ایدزی قرار گرفته بودم و به عنوان یک فرد آلوده که در مظان اتهام است با من برخورد 
می شد. حتی همین الان هم دوست ندارم کسی در محل زندگی ام از این ماجرا با خبر 
شود، چون می دانم خیلی ها این را خواهند گفت که نوع پوششت به شکلی بوده که 

چنین ماجرایی را تجربه کردی».
بــا وجود تمام این تجربیــات اما این مادر جوان برای مراقبــت از خودش و ادامه 
پروسه درمان، دوباره به این کلینیک مراجعه می کند، اما همین مراجعه مجدد شرایط 
روحــی او را بدتر می کنــد: «در نوبت بعد به همین کلینیــک مراجعه کردم تا داروی 
پروفیلوکســی و یک داروی دیگر را دریافت کنم، اما بایــد دوباره به همان خانم دکتر 
روز اول مراجعــه می کردم. اما این دفعه رفتارش بیشــتر آزارم داد و دیگر نتوانســتم 
تحمل کنم. با لحن آزاردهنده به من گفت «روایت روز اولت را کامل به خاطر دارم، اما 
شــرح حالی که الان تعریف می کنی با روز اول تفاوت دارد و حرفت را عوض کردی... 
چیزی که دیروز گفتی نیاز به دارو نداشــت، اما چیزی که الان تعریف می کنی به دارو 
نیــاز دارد». دقیقا با لحنی که گویی من مقصر هســتم، کاملا با لحن توبیخ گری گفتند 
تو وســواس فکری داری و شــرح حالت را عوض کردی... . حالم خیلی بدتر شده بود 

و نمی دانســتم باید چه کار کنم. بهشان گفتم من یک روز بعد از این بحران پیش شما 
آمدم چه نمایشــی دارم تا برای شما اجرا کنم و حال روحی خوبی نداشتم، حتی اگر 
شــرح حالم هم کامل نبود شما به عنوان متخصص باید از من سؤال می کردید. وقتی 
از اتاق بیرون آمدم آن قدر فضا برایم ســنگین شــده بود که زیر گریه زدم... . به نظرم 
همین خانم دکتر ترســید یا عذاب وجدان گرفت که همان موقع از اتاقش بیرون آمد 
و شروع به گفتن جملاتی مثل «نگران بیماری نباش» کرد. با گریه و حال بد به همین 
خانم  گفتم حالم بد اســت که در روز روشن به من تجاوز شده و برای پیگیری هم باید 
با این رفتارها مواجه شــوم و با لحنی که می خواست دلداری دهد به من گفت «ببین 
خانم، تو اولین نفر نیستی». همین باعث شد تا تمام انتظاراتم از این خانم تمام شود؛ 
چون در آن لحظه خاص گفتن این جمله اصلا موضوعیت نداشت و تنها حال من را 
بدتر کرد... از طرف دیگر در آزمایشگاه که خانم دیگری از من آزمایش ایدز می گرفت، 
پرسید تو ماجرایی را که برایت پیش آمده برای شوهرت تعریف کرده ای؟ در فضایی که 
افرادی مثل من به یک رفتار تخصصی نیاز دارند و باید حس امنیت فرد را تقویت کنند، 
با گفتن چنین حرف هایی تنها وحشت من را بیشتر  کردند. بعد هم به دکتر متخصص 
همان جا مراجعه کردم تا دارو بنویســد، دکتر که اصلا سرش را بالا نیاورد تا حتی من 
را ببیند، فقط در رابطه با نوع پوشــش من جمله ای گفت که بنابراین رفتار آن هم به 
نوعی دیگر من را آزار داد. همه اینها در حالی است که من به تخصصی ترین مرکز برای 
این موضوع مراجعه کرده بودم ولــی هیچ کدام رفتار تخصصی با افرادی مثل من را 
بلد نبودند. حتی آنجا یک مشــاور هم نبود تا بتوان به آن مراجعه کرد؛ در صورتی که 
بیشتر افرادی که به این کلینیک می آیند، قربانی هایی هستند که به مشاور نیاز دارند. در 
حال حاضر هم ترس شدید ابتلا به ایدز و هپاتیت با من است. حالا هم دچار عفونت 
شدید لگنی و واژینال شدم و درد بسیاری را تجربه می کنم. حتی دوستانم که در جریان 
ماجرا قرار گرفتند، به من پیشنهاد دادند تا با وکیل صحبت کنم و اقدام قانونی انجام 

دهم ولی اصلا توان روانی اثبات این رنجی را که بر من گذشته ندارم. همین که مجبور 
شوم جلوی قاضی بنشینم و از من بخواهد خودم اثبات کنم چه تجربه ای را پشت سر 
گذراندم، از توانم خارج است. این روزها در شرایطی هستم که می ترسم تنهایی حتی 
در یک خیابان شــلوغ قرار بگیرم. منی که همه جا تنها می رفتم، حتی تنهایی به سفر 
می رفتم، الان در هر فضای بازی ترس دارم. من سال هاســت که در زمینه حقوق زنان 
و حقوق کودک فعال هســتم و رفتار آدم های این کلینیک برایم درد بیشتری داشت تا 
روز حادثه و فکر کردم زن های بسیاری با شرایط من هستند که اگر همین رفتارهای این 

مرکز را تجربه کنند، احتمال اقدام به خودکشی بسیار بالایی خواهند داشت».

روایت دوم: من شکستم
بهار زن جوان دیگری است که او هم در هفته های گذشته تجربه تجاوز جنسی را 
پشت سر گذاشته. دختری که برای یک کار فوری، نیمه شب از میدان شهدا می گذشته 
و همان موقع با ســه مرد هیکلی مواجه می شــود و داستان از همان جا رنگ سیاهی 
به خود می گیرد و به قول خودش، بخش هایی از روحش برای همیشه خاموش شده 
است. او هم مانند معصومه از قضاوت ها و رفتارهای غیر همدلانه آزرده  خاطر است. 
به دلیل شــرایط خاصی که دارد با زحمت حاضر شــد تا روایتــش را -هر چند با نام 
مســتعار و بدون ذکر جزئیات- برای خبرنگار «شــرق» بازگو کند. او هم تا کنون برای 
شکایت از متعرضان اقدام قانونی نکرده و حتی به دلیل شرایط بحرانی که د ارد حاضر 
نشده با یک متخصص روان شناس هم در مورد آنچه بر او گذشته، صحبت کند. صدای 
آرامــی دارد و اندوه روانی ای که برایش پیش  آمده، هنوز از لحن صدایش پیدا ســت. 
حرفش را با دلخوری از دوســتانش شروع می کند که آن شب نگرانش بودند اما بعد 
از فهمیدن ماجرا، دست حمایتگری را از شانه های او برداشتند؛ «وقتی این اتفاق افتاد 
دوســتانم یک شــب تا صبح دنبال من بودند، نگران شده بودند و تصور می کردند من 

مردم. اما وقتی من را پیدا کردند و همه چیز را برایشان توضیح دادم، تصور کردند دیگر 
چیزی مهم نیســت، انگار همین که زنده پیدایم کردند کافی است. به آنها حق دادم، 
چون استرس زیادی تحمل کردند، اما من را در جمع قرار دادند و با لحن تند شروع به 
بازجویی من می کردند. دوستم هم در آن جمع بود و من اصلا دوست نداشتم چیزی 
از این ماجرا بداند. انگار من متهم شــده بودم و حتی یکی از دوســتانم با لحن تندی 
بازجویی ام می کرد که کجا بودی و چرا گوشی موبایلت خاموش بود. بعد از آنکه همه 
ماجرا را کامل متوجه شــدند، الان می توانم بگویم هیچ کدام شان دیگر کنارم نیستند. 
آدم هایــی که این قدر نگران من بودند، همین که متوجه شــدند برای بدن من اتفاقی 

نیفتاده و در  حال  حاضر سالم هستم، کلا من را رها کردند...».
حالا یکی یکی اشــک ها سرازیر می شود و صدای صاف و شفافش به لرزه می افتد 
و ادامه می دهد: «هیچ کس به این فکر نکرد که روان من تا چه زمان قرار است درگیر 
چنین مسئله ای باشــد. هیچ کدام شــان فکر نکردند من تا چند سال نیاز به مراقبت، 
درک شــدن و حتی حرف زدن خواهم داشــت. از این جهت خیلی اذیت شــدم چون 
تصور می کردم آدم های نزدیک به من هســتند که در تمام ســختی ها کنارم خواهند 
بود. هیچ کدام حرف من را باور نمی کردند تا من مجبور شدم لباس هایم را در بیاورم و 
کبودی و زخم های روی بدنم را به آنها نشــان دهم. حتی وقتی به دکتر زنان یکی از 
بیمارســتان های نزدیک به بلوار کشاورز مراجعه کردم، رفتار آن متخصص هم با من 
خیلی بد بود؛ یعنی رفتارهای بد با من به شــکلی بود که انگار در  حال تجربه دوباره 
ایــن درد بودم. وقتی روی تخت معاینه بودم با وجودی که برایم خیلی ســخت بود 
تا آنچه را برایم پیش آمده  بازگو کنم و دلم نمی خواســت کسی بداند، با صدای بلند 
ماجرایی را که برایش تعریف کردم  در اوج بی تفاوتی برای منشی خود تعریف کرد... 
حتی همان موقع در جواب روایتی که برایش گفتم از من سؤال کرد چرا پاهایت کبود 

نیست و من واقعا نمی دانستم باید چه جوابی به این دکتر بدهم».

نگاه های پر معنا
رفتارهــای حمایتگرانه بعد از چنین اتفاقات ناگواری برای قربانی اهمیت بســیار 
بیشتری دارد و  مشاهده هر رفتار یا جمله ای که نشان عدم همدردی در آن باشد، شرایط 
را برای قربانی سخت تر می کند. برای بررسی رفتار پرسنل و متخصص های بیمارستان 
مذکور که هر دو قربانی به آن دلیل دچار بحران بیشتر شدند، به کلینیک بیماری های 
رفتاری آن مراجعه کردم. فضای بســیار بزرگی که در بدو ورود به حیاط بیمارســتان 
با انبوهی از بیماران مواجه می شــوی که هر کدام برای درمان از شــهر یا شهرستانی 
بــه اینجا آمدند. برای پیدا کردن این کلینیک از نگهبــان جلوی در آدرس می خواهم 
و چون نمی داند کدام کلینیک اســت، توضیح می دهم برای مبتلاهای ویروس ایدز و 
اچ آی وی است. همان موقع نگاه سنگینی به ظاهرم می اندازد و آدرس جای دیگری 
برای ســؤال کردن را می دهد. به هر ترتیب وارد طبقه دوم می شوم، تنها کسی که به 
درســتی پاسخ سؤالاتم را می دهد نیروی خدماتی است که طبقه دوم این بیماران را 
جارو می کند. از هر کســی در مورد این بخش سؤال می کنم، یا پاسخی نمی دهد  یا با 
تأملی بعد از برانداز ظاهرم جواب می دهد. ســاعت حدود ظهر چهارشــنبه را نشان 
می دهد، اما درهای این کلینیک بســته است و چند بیمار جلوی در، انتظار باز شدنش 
را می کشند. یکی از بیماران با عصبانیت به پیر زنی که جلوی در ایستاده اشاره می کند 
که «مادر جان الکی اینجا نمان اینها رفتند تا شــنبه. هر چقدر هم بمانی کســی، دور 
از جان، آدم حســابت نمی کند تا جواب دهد ». همان موقع به ۱۳ مرکز بیماری های 
رفتاری تهران تماس می گیرم، اما هیچ کدام پاســخ گو نیستند. حتی غروب همان روز 
و فــردا صبح هم این پیگیری را ادامه می دهم، اما هیچ پاســخی دریافت نمی کنم. 
د رصورتی که فرد قربانی و هر شخصی که در اتفاقی احتمال آلودگی می دهد، بین ۱۰ تا 
۷۲ ساعت باید برای دریافت درمان و انجام آزمایش اقدام کند ولی تا کنون هیچ کدام از 
این مراکز پاسخی حتی برای راهنمایی اولیه هم نداده اند. همچنین «علیجان تبرایی»، 

رئیس انجمن ویروس شناسی ایران، در گفت وگو با «شرق» به اهمیت پیگیری درمانی 
افراد مشــکوک به این ماجرا اشاره می کند و می گوید: «افرادی که در معرض رفتار یا 
موقعیتــی قرار گرفتند که احتمال ابتلا به ویــروس و آلودگی را می دهند، باید ظرف 
۷۲ ســاعت به کلینیک های بیماری رفتاری مراجعه کنند تا عــلاوه  بر دریافت دارو، 
آزمایش  مرحله اول از سه مرحله خود را هم انجام دهند. البته اگر به هر دلیل افراد 

دیر اقدام کردند هم باز موردی ندارد، درمان را از هر  کجا که می توانند شروع کنند».

رفتار متخصص مؤثرتر از تخصص او در این شرایط است
شــاید بتوان گفت یکی از مهم تریــن رفتارهای حرفه ای در قبال فرد آســیب دیده 
در این زمینه، در پروســه ارائه خدمات تخصصی شــکل می گیرد که شیوا دولت آبادی 
روان شناس عضو هیئت علمی دانشگاه علامه طباطبایی به اثرگذاری رفتارها در شرایط 
آسیب اشاره می کند و به «شرق» می گوید: «با اشاره به اینکه اثرگذاری افراد در شرایطی 
که دچار آسیب هستند بسیار بالاست، ما اینجا با سخت ترین تروماهایی که بشر می تواند 
تجربه کند، روبه رو هستیم. هر چه از این طرف بار روانی بیشتری داشته باشد، در طرف 
دیگــر نیاز به درک قضیــه، همدلی و هم ادراکی و مخصوصا داشــتن مهارت ارتباطی 
ضرورت دارد. همه جا این یاوران نقش مهمی در همراهی قربانی دارند. حتی در مورد 
اثر تکنیک های درمانی، بیشترین اثر را خود درمانگر می گذارد تا تکنیکش. بنابراین وقتی 
انسان ها در موقعیتی قرار می گیرند که یاور انسان های دیگر می شوند، باید بدانند در چه 

شرایط خاصی قرار گرفته اند که کمترین کارشان اثر بسیاری خواهد داشت».
بــا توجه به نبود متخصص حوزه ســلامت روان در این مراکــز بیماری رفتاری و 
عدم همدلی کادر آن با قربانی، دولت آبادی اضافه می کند: «در این شــرایط آســیب 
روانی چندین برابر می شــود  اگر قربانیان خشونت های جنسی در تلاش برای دریافت 
حمایت هــای حرفه ای با شکســت مواجه شــوند. قربانیان که با امیــد به دریافت 
حمایت های تخصصی، همدلی و التیام یافتن از درد و رنجی که تحمل کرده و می کنند 
به دنبال متخصص فهیم می گردند، اگر با اشتباه غیرحرفه ای یا با انواعی از تجربه تلخ 
از سوی به اصطلاح «متخصص» مواجه شوند، باید بار توهین، تحقیر و فهمیده نشدن 
را نیــز به عوارض قبلی خود اضافه کننــد. این معضل از آنجا برمی خیزد که ماهیت 
آســیب دیدگی جنسی به خودی خود توان تاب آوری فرد را پایین می آورد و در نتیجه 
فــرد را در برابر ناملایمات (آن هم از ســوی متخصص) آســیب پذیرتر می کند. پس 
هرکــس که در جایگاه یاری دهنده به چنین مواردی قــرار دارد، باید بداند که ممکن 
اســت به مراجع خود نه فقط کمك نکرده باشــد، بلکه او را در معرض آسیب های 

جدی تر روانی قرار داده و در نهایت به آینده او لطمه جبران ناپذیری زده است».

قانون خاصی نداریم که به شکل ویژه از زنان حمایت کند
با وجود تمام این مســائل، نبود حمایت قانونی کافی باعث می شــود بسیاری از 
قربانی ها به ســمت اقدامات قانونی نروند و از آن صرف نظر کنند. برای مثال، چالش 
وجود چهار شــاهد برای عمل تجاوز به خودی خود از نظر بســیاری از حقوق دان ها 
دارای تناقض حقوقی اســت. مهدیه فراهانی، وکیل پایه یک دادگســتری، به همین 
خلأها اشــاره می کند و به «شــرق» می گویــد: «در اول باید کــودکان و نوجوان ها را 
از زنــان جدا کنیم؛ چــون در مورد کودکان و نوجوان ما قانــون حمایت از کودکان و 
نوجوان را داریم و ماده ۳ آن وضعیتی را به عنوان وضعیت مخاطره آمیز برشــمرده 
است. همچنین مطابق ماده ۶ این قانون یک سری تکالیف را بر عهده ارگان هایی مثل 
بهزیستی و اورژانس اجتماعی گذاشته است که البته این نهادها توان اندکی دارند و 

بخشی از این تکالیف را باید مراکز مردم نهاد بر عهده بگیرند».
این وکیل در مورد قوانین جــاری برای زنان اضافه می کند: «در رابطه با زنان هم 
در حال حاضر دچار خلأ قانونی هســتیم. حتی حمایتی کــه در مورد کودکان وجود 
دارد، دربــاره زنان وجود ندارد. لایحه حمایت از حقوق زنان آن طور که شایســته بود 
به تصویب نرســید؛ بنابراین ما قانون خاصی برای زنان نداریم که از این گروه حمایت 
ویژه ای کند. با این وجود، با چیزی همچون تجاوز جنســی هم به مثابه دیگر جرائم 
عمومی برخورد می شــود. در خشونت های خانگی که بیشــتر هم در همان محیط 
خانه اتفاق می افتد، جدا از جنبه حقوقی، ارگانی مثل اورژانس اجتماعی باید خدمات 
مشــاوره ای ویژه برای این افراد در نظر گرفته شود. در هر حال این افراد با بحران های 
روحی بســیاری همراه هســتند که معمولا هم به این بخش ماجرا چندان پرداخته 
نمی شود. متأسفانه قربانی های تجاوز جزء ارقام خاکستری جرائم محسوب می شوند 
که اصلا پیگیری نمی شــوند؛ چون قربانی امیدی برای پیگیری ندارد. یکی از وظایف 
قوه قضائیه پیشــگیری از وقوع جرم اســت؛ پس دفاتر حمایت از زنان دادگستری بر 
همین اســاس باید فعالیت خود را بیشتر کند. حتی تعداد خانه های امن کشور  بسیار 
کمتر از میزان آســیب است. ما نیاز به ادله اثبات تجاوز داریم و با روش ثبت ادله ای 
که در حال حاضر داریم، برای اثبات عاجز هســتیم. مثلا نیاز به چهار شاهد است، در 
حالی که اگر چهار شاهد در صحنه حضور داشت که اصلا تجاوزی اتفاق نمی افتاد. 
همچنین درباره ارجاع به پزشکی قانونی نیز بین ۷۲ ساعت تا ۱۰ روز آثار جسمی قابل 
تشــخیص است و در خیلی وقت ها که متجاوزگر از مواد لغزنده استفاده کرده باشد، 
اصلا تجاوز قابل تشــخیص نیست و در پزشکی قانونی فقط جسم فرد مورد بررسی 
قرار می گیرد و روان فرد بررســی نمی شــود. پس چنانچه به جسم فرد آسیبی وارد 
نشده باشد، ادله ای برای اثبات وجود نخواهد داشت. در بحث دیگر، نیروی انتظامی 
وظیفه پیشگیری از وقوع جرم را دارد و اگر پلیس زنی هم در این ساختار وجود دارد، 
در بحث بزهکاری زنان فعال خواهد بود، پس در بحث بزه دیدگی ما پلیس زنی هم 
نداریم. زمانی که شــکایت مربوط به پرونده تجاوز را مطرح می کنیم، نیاز اســت که 
حتما یک وکیل وجود داشته باشد. در مورد عنف و اکراه هم متأسفانه وقتی شکایت 
مطرح می شــود، بســیاری از قضات اصل را بر رضایت قربانــی در نظر می گیرند، در 
صورتی که اصل را باید بر عدم رضایت قربانی در نظر بگیرند. همین باعث می شــود 
در خیلی مواقع قربانی ناامیدانه اصلا شکایتی را مطرح نکند. تجاوز به عنف با اکراه  
یا مجازات اعدام دارد یا صد ضربه شلاق . بین حداقل و حداکثر آن هیچ تناسبی وجود 
ندارد. همین باعث می شود بحث مجازات همیشه با چالش های فراوان باقی بماند».

افراد قربانی تعرض جنســی در اولین فرصت باید تا ۷۲ ســاعت بــه مراکز بیماری های رفتاری 
بــرای جلوگیری از بیماری های مقاربتی اقدام کنند. این مراکز علاوه بر مشــاوره، داروهای رایگان را 
در اختیار افراد قرار می دهند. به طور کل تجاوز جنســی از جمله جرائمی اســت که نه تنها موجب 
آسیب های فیزیکی، روحی و روانی بسیاری به فرد قربانی می شود، بلکه سبب جریحه دارشدن افکار 
عمومی و نیز برهم زدن امنیت و آرامش جامعه می شود؛ بنابراین افزایش آگاهی در این زمینه و نیز 
قوانین مرتبط با این موضوع از اهمیت ویژه ای برخوردار است. به گزارش «شرق»، مقاله ای در مجله 
سلامت دکتر منتشر شد که به ابعاد روانی این ماجرا پرداخته است که در این مطلب خلاصه آن را 

برای مراقبت بیشتر از قربانی های تعرض جنسی جامعه مرور خواهیم کرد.
در اول این مقاله به فهم بهتر واژه های مربوطه می پردازد؛ مثلا توضیح می دهد  واژه rape (تجاوز) 
از فعل لاتین rapere ریشه گرفته است: «گرفتن یا ستاندن به  زور» تجاوز جنسی نوعی خشونت جنسی 
است که معمولا با آمیزش همراه است و توسط فرد یا گروهی از افراد، برخلاف رضایت قربانی انجام 
می  شــود. این رابطه باید برخلاف میل قربانی و از طریق زور یا تهدید به  زور باشد، یا با شخصی که به 
دلیل وضعیتی خاص مانند بیماری روانی، عقب ماندگی ذهنی یا حتی هشیار نبودن مانند مسمومیت یا 
بیهوشی، قادر به دادن رضایت قانونی نیست. در این تعریف اگر فردی فریب داده شود و با او رابطه ای 
برقرار شــود نیز مورد تجاوز جنســی قرارگرفته است. در بســیاری از قلمروهای قضائی، جرم تجاوز 
جنســی جرمی سنگین در نظر گرفته می شــود. به صورتی که تجاوز حتی به عنوان یک ادعا از طرف 
قربانی نیز قابل  پیگیری اســت. تجاوز جنســی فقط یک تهاجم فیزیکی و جنسی نیست، بلکه آسیب 
عمیق روحی و روانی نیز ایجاد می کند. کســی که عمل تجاوز را انجام می دهد، تحت عنوان متجاوز 
یا تجاوزگر شناخته می شــود. هر نوع دخول اجباری آلت جنسی یا هر عضو خارجی به بدن شخص 
مقابل از طریق واژن،  مقعد یا دهان تجاوز گفته می شــود که باید بدون رضایت شخص مقابل باشد. 
بســیاری از افراد از تعاریف آزارهای جنسی آگاه نیستند و تنها تجاوز را مصداق آزار جنسی می  دانند. 
آزار جنســی شامل هر نوع رفتار جنسی ناخوشایندی  اســت که توهین آمیز، تحقیرکننده یا تهدیدآمیز 
باشــد. هرگونه آزار جنســی که منجر به احســاس تحقیر، درد،  ترس یا ارعاب شود «تعرض جنسی» 
اســت. تعرض جنسی می تواند روانی یا جسمی باشــد. تعرض روانی می تواند به  شکل اجبار فرد به 

تماشــای محصولات پورنوگرافیک یا شنیدن هرزه گویی های جنســی باشد. تعرض فیزیکی می تواند 
شامل تجاوز یا اجبار شخص به ارضای جنسی فرد متعرض، تماشای اعمال جنسی یا لمس اجباری 
بدن متعرض باشــد. تعرض جنسی اغلب بر بستر نابرابری شــکل می گیرد که این نابرابری می تواند 
جنسی،  سنی یا بر اساس تفاوت در موقعیت اجتماعی باشد. شخص متعرض اغلب موقعیت بالاتری 
دارد و با سوءاستفاده از این موقعیت، شخص آسیب دیده را با ارعاب یا تهدید وادار به سکوت می کند. 
گرفتــن عکس یــا فیلم، تهدید به تماس با خانــواده فرد یا محل کار از روش هــای معمول ارعاب و 
تهدید هســتند. مهم ترین راه برای مقابله با تعرض، دانستن این نکته است که هیچ  فردی تحت هیچ 
شــرایطی حق تعرض به شما را ندارد و همه ســزاوار زندگی،  کار یا تحصیل در محیطی عاری از آزار 
و اذیت، زورگویی، تبعیض و خشــونت هســتند. در نتیجه باید بدانید که تعرض جنســی از هر نوعی 
جرم محســوب می شــود. چه چیزی رابطه جنسی را از تجاوز جنســی جدا می کند؟ مسئله رضایت 
اســت؛ یعنی فرد با آنچه اتفاق می افتد موافقت می کند و هم اینکه آزاد اســت آن را انتخاب کند یا 
انجام دهد. حتی در بخش دیگر این مقاله اضافه می کند: تجاوز در ازدواج و روابط نیز ممکن اســت 
رخ دهد. به یاد داشــته باشــید رابطه جنسی باید با رضایت انجام شــود. اگر شریک زندگیتان شما را 
مجبور می کند با او رابطه جنســی برقرار کنید، این تجاوز به همســر محســوب می شود که می تواند 

آسیب هایی جدی را بر جا بگذارد.

علائم تجاوز جنسی چیست؟
این مقاله نشــانه های تجاوز را بررسی می کند که در بازماندگان ممکن است با اختلالات خوردن، 
اضطراب، علائم اختلال اســترس پس از سانحه،  مشکل در تمرکز و علائم فیزیکی مربوط به نواحی 
روی بدنشان که تحت تأثیر حمله قرار گرفته است، بروز کند. قربانیان ممکن است بسیار خشمگین یا 
غمگین، سرگردان یا کنترل شده و آرام باشند. در مورد کودکان، برخی نشانه ها وجود دارند که می توان 

به کمک آنها ردپای تجاوز به کودک را شناسایی کرد.
نشــانه های بدیهی: برخی از این نشــانه ها غیرقابل انکار هستند و علامت های قطعی تجاوز جنسی 
محسوب می شوند. بیماری های مقاربتی به خصوص زگیل تناسلی یا HPV که از مادر در هنگام تولد 

منتقل نشده باشد، ســفلیس، علائم واژینیسموس، حاملگی های ناخواسته در دختران بسیار کوچک 
که ازدواج  نکرده اند، ســوزش و کبودی در نواحی تناســلی کودک نیز می تواند از نشانه هایی باشد که 

احتمال تجاوز را بسیار بالا می برد.
نشــانه های شــایع: تغییر خلق وخو، گریه خیلی زیاد و بدقلقی، کم اشتهایی و دفع مدفوع دردناک، 
مشکل در خوابیدن و کابوس های شبانه و شب ادراری، افت تحصیلی شدید و ناگهانی. بچه هایی که 
مورد تجاوز جنســی دهانی قرار می گیرند به  محض اینکه شــیء خارجی در دهانشان احساس کنند 

واکنش نشان می دهند.
نشانه های مرتبط: اگر بچه درباره رابطه جنسی حرف زد به  احتمال خیلی زیاد اتفاقی برایش افتاده 
اســت. دست زدن مداوم به اندام تناســلی وقتی از حد بگذرد یا ناگهان زیاد شود، استفاده از کلمات 
جنسی که در خانواده زده نشده یا کشیدن نقاشی آلت جنسی می تواند از عوامل مشکوک دیگر باشد. 
حیــوان آزاری، تغییر در رفتار با عروســک ها یا موجودات ضعیف تر، به خصــوص اگر ادای متجاوز را 

درآورد یا در بازی نقش متجاوز را تقلید کند نیز از نشانه های مهم است.

اگر به تجاوز به کودک مشکوک شویم چه کنیم؟
در این بخش مقاله به این موضوع می پردازد که اگر به هر دلیل شک دارید که کودک مورد آزار بوده 
است باید سریع به پزشک مراجعه کنید. واقعیت این است بیشتر پدر و مادرها اشتباه هایی را در مواجهه 
با این مسئله دارند. نخستین اشتباه انکار است؛ اما اشتباه بزرگ تر از آن ابراز خشم نسبت به کودک است. 
والدین نباید کودک را مقصر بدانند؛ اتفاقا باید تمام تلاش خود را بکنند تا کودک سریع تر به حس امنیت 
بازگردد. از طرفی خود والدین نیز نباید احســاس گناه داشته باشند. مراجعه به پزشک متخصص اطفال 
یا عمومی برای تشــخیص و کنترل آسیب های تجاوز ضروری اســت. پس نخستین کاری که پدر و مادر 
باید بکنند مراجعه به پزشــک و گزارش به پلیس اســت. قدم بعد، مراجعه به روان شــناس است. باید 
توجه داشت تجاوز جنســی بحث پیچیده ای است و احتیاج به کار روان درمانی دارد تا از احتمال ایجاد 
بیماری هایی مانند اختلال ســلوک در کودکان جلوگیری شــود و کودک بتواند از پس شرایط سختی که 

برایش به وجود آمده بربیاید.

اقدامات ضروری بعد از تجاوز جنسی
در این مرحله، توضیح داده می شــود که باید به کودک گفت مهم نیست که تعرض جنسی چگونه 
اتفاق افتاده باشد، تجاوز جنسی در هر صورتی ناراحت کننده است. افرادی که مورد آزار و خشونت قرار 
گرفته اند نیاز به مراقبت و امنیت دارند. هیچ کس حق ندارد برخلاف میل شما با شما رابطه برقرار کند. 
تقصیر فقط بر عهده شخص متجاوز است. گاهی اوقات متجاوز سعی می کند با ایجاد این احساس که 
شخص مورد تجاوز مقصر است، قدرت بیشتری نیز اعمال کند. «تو خودت مقصر بودی» یا «شما آن را 
می خواســتی»، «اگر این کار را نمی کردی من تعرض نمی کردم»؛ اینها مثال هایی است که فرد متجاوز 
استفاده می کند. واقعیت این است که آنچه شما می پوشید، آنچه می گویید یا نوع رفتارتان به هیچ عنوان 
توجیهی برای تجاوز به عنف نیست. پزشک باید شما را از نظر بیماری های مقاربتی (STD) و آسیب های 
داخلی بررســی کند. اورژانس اجتماعی با شــماره تلفن ۱۲۳ نیز در این موارد می تواند به شــما یاری 
برساند. تنها کافی است که با این شماره تماس بگیرید؛ در هر زمان و مکانی می توانید مشاوره دریافت 
کنید یا در صورت نیاز از خدمات حضوری اورژانس استفاده کنید. اما گزارش دادن به پلیس ممکن است 
برای برخی از افراد دشــوار باشد. در این صورت از مشاوران روان شناس یا مشاوران قضائی یا حتی یک 
بزرگسال باتجربه کمک بگیرید. اگر قربانی متأهل باشد و در رابطه جنسی با همسرش به مشکل برخورده 
اســت، بهترین راه مراجعه به سکس تراپیست است. ســکس تراپی هم روان شناسی است که در زمینه 
بهبود روابط زناشویی به شما کمک خواهد کرد. هر کاری را که به شما کمک می کند تا احساس امنیت 

کنید، انجام دهید، البته بدون اینکه خود را سرزنش کنید.
در پایان این مقاله هم باید یادآوری کرد که نیاز اســت قربانی به دســتگاه قضا شکایتی را مطرح 
کند. بسیاری از افراد و خانواده ها اصطلاحا به منظور حفظ آبرو در مقابل چنین جرائمی سکوت کرده 
و از طرح شــکایت از متجاوزان خودداری می کنند. این در حالی اســت سکوت نه  تنها موجب تشدید 
آسیب های روحی و روانی به فرد قربانی می شود، بلکه به متجاوز این اجازه را می دهد تا بدون ترس 
از مجازات، جرم خود را در ســطح جامعه تکرار کند. بنابراین توصیه می شــود در برابر آزار جنســی 
به هیچ وجه ســکوت نکرده و شــکایت از چنین افرادی را حق قانونی خود بدانید؛ چراکه تمامی این 

خشونت ها قابل شکایت و پیگیری خواهد بود.

از قربانی های جنسی 
مراقبت کنیم

دولت آبــادی  شــیوا 
عضــو  روان شــناس 
دانشگاه  علمی  هیئت 
طباطبایــی:  علامــه 
بــا اشــاره بــه اینکه 
اثرگــذاری افــراد در 
دچار  کــه  شــرایطی 
آسیب هســتند بسیار 
با  اینجا  ما  بالاســت، 
سخت ترین تروماهایی 
که بشر می تواند تجربه 
کند، روبه رو هســتیم. 
هر چه از این طرف بار 
داشته  بیشتری  روانی 
باشــد، در طرف دیگر 
قضیه،  درک  بــه  نیاز 
همدلــی و هم ادراکی 
داشــتن  مخصوصا  و 
ارتباطــی  مهــارت 

ضرورت دارد.

وکیل  فراهانی،  مهدیه   
پایه یک دادگستری: در 
زنــان هم در  با  رابطه 
حال حاضــر دچار خلأ 
قانونی هســتیم. حتی 
مورد  در  کــه  حمایتی 
دارد،  وجــود  کودکان 
وجود  زنــان  دربــاره 
ندارد. لایحه حمایت از 
که  آن طور  زنان  حقوق 
شایسته بود به تصویب 
ما  بنابرایــن  نرســید. 
قانــون خاصــی برای 
زنــان نداریم که از این 
گــروه حمایت ویژه ای 
کنــد. با ایــن وجود با 
چیــزی همچون تجاوز 
مثابه  به  هم  جنســی 
عمومی  جرائــم  دیگر 

برخورد می شود.
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 می گوید: «از ترس خشــکم زده بود، شــوکه بودم و هیچ  کاری نمی توانستم انجام 
دهم، فقط دلم می خواســت زودتر به خانه برگردم، حمام کنم و تنم را بشــورم، 
نمی خواستم هیچ کس من را در چنین شرایطی ببیند. اگر همسایه ها من را می دیدند 
احتمالا تا وقتی که در آن محل هستم انگشت نما می شدم...». این بخش کوتاهی از 
روایت رنجی است که معصومه  بعد از تجاوز در صبح یک روز، آن هم در مرکز شهر 

با خود حمل می کند و از سر ناامیدی و ترس حتی اقدام قانونی هم برای این ماجرا 
در مراجع قضائی ثبت نکرده است. مادر جوانی که به قول خودش، با بحران روانی 
شدید ناشــی از این اتفاق، برای مراقبت از خود در برابر ویروس ایدز راهی مراکز 
بیماری رفتاری می شود، اما رفتارهای توبیخ گرانه و عاری از حس همدلی کادر این 

مجموعه، شرایط روانی او را وخیم تر می کند. نسترن  فرخه

روایت «شرق» از یک تعرض جنسی در خیابان های مرکز شهر و رفتار توبیخ گرانه مراکز بیماری های رفتاری تا درهای نیمه بسته قانون

ترس از خیابان های شهر


