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مرجانی در خلیج  چابهاررشد چشمگیر آبسنگ های 
مدیرکل دفتر حفاظت از زیست بوم ها 
و ســواحل دریایــی ســازمان حفاظت 
محیــط زیســت از موفقیت آمیز بــودن 
کاشته شده  مرجانی  آبسنگ های  احیای 
در خلیج چابهار خبر داد و گفت: «نتایج 
ایــن پایش نشــان می دهد  زیســت بوم 
مرجانــی منطقه پس از ســه ســال از 
کاشــت اولیه، به مرحله ای از پایداری و 
بازسازی طبیعی رسیده است». شهرام 
فداکار افزود: «در چهار روز گذشته، تیم 
کارشناسی دفتر حفاظت از زیست بوم ها 
و سواحل دریایی و ادارات کل ساحلی، 
پایش جدیدی از آبســنگ های مرجانی 
کاشته شــده در خلیــج چابهــار انجام 
داد. این پایش سه ســال پس از اجرای 
مرحله نخســت کاشــت انجام شــد و 
نتایج آن نســبت به ســال گذشته فراتر 
از انتظــار بود». او ادامه داد: «هر ســه 
گونه مرجانی کاشته شــده از رشد بسیار 
عالی و سلامت کامل برخوردار بودند و 
کلونی های گســترده و پویایی را تشکیل 
داده اند. حتی بستر طبیعی اطراف محل 
کاشــت نیز به طور کامل توســط همین 
گونه ها پوشیده شده و نشان از بازگشت 
طبیعــی زیســت بوم دارد». او افــزود: 
«تمــام بلوک های ســیمانی پراکنده در 
محل که از سال های قبل در بستر باقی 
مانده بودند، اکنون به طور کامل توســط 
مرجان های مغزی پوشــیده شــده و به 
ساختارهای زنده مرجانی تبدیل شده اند. 
ایــن پدیده نشــان می دهــد  فرایندهای 
طبیعــی بازســازی در خلیــج چابهار 
به صــورت مؤثر در حال وقوع اســت». 
مدیرکل دفتر حفاظت از زیســت بوم ها 
و ســواحل دریایی با اشاره به وضعیت 
حیات جانوری منطقه گفت: «در جریان 
این پایش، جمعیــت درخور توجهی از 
ماهیــان صخــره ای، گونه های مختلف 
بنتوزی (بنتوزها گروهــی از موجودات 
زنده هســتند که  روی آب یــا کف بدنه 
آبــی زندگــی می کننــد) و بی مهرگان 
مشاهده شد که نشــان دهنده  پویایی و 
ســلامت مجدد زیستگاه اســت. در این 
مرحله نیز حــدود ۲۰۰ قلمــه مرجان 
جدید بر روی سازه های عنکبوتی کاشته 
شــد تا پیچیدگــی و پایداری زیســتگاه 

افزایش یابد».

۲۰ مهرماه؛ زمان انتشار 
کارنامه کنکور کارشناسی ارشد

دوره هــای  ورودی   آزمــون   در  مهــر: 
 کارشناســی  ارشد ناپیوســته سال ۱۴۰۴ 
تعــداد ۱۳۶ هزار نفر پذیرفته شــده اند. 
کارنامه این آزمون برای متقاضیان واجد 
شــرایط تا ۲۰ مهرماه منتشــر می شود. 
آزمون کارشناسی  ارشــد ناپیوسته سال 
۱۴۰۴ در صبح و عصر روز پنجشنبه دوم 
اســفند  ۱۴۰۳ و صبح روز جمعه ســوم 
اســفند  ۱۴۰۳ در ۱۲۵ شهر کشور برگزار 
شــد. ثبت نام در آزمون کارشناسی  ارشد 
ناپیوسته سال ۱۴۰۴ در دو بازه زمانی ۲۲ 
مهر تا دوم آبــان ۱۴۰۳ و ۲۰ تا ۲۳ آبان 
۱۴۰۳ انجــام گرفت و ۵۲۱ هزار و ۴۲۰ نفر 
در آزمون کارشناســی ارشــد سال ۱۴۰۴ 
داوطلب شــدند. در آزمون کارشناســی 
ارشــد ســال ۱۴۰۴، از میــان ۵۲۱ هزار و 
۴۲۰ متقاضی شــرکت کننده،  ۲۷۵ هزارو 
 ۳۹۴ ۲۴۶ هــزارو  و  زن  متقاضــی   ۲۶
متقاضی مرد در شــش گروه آزمایشی و 
۱۳۲ کدرشــته به رقابت پرداختند. نتایج 
اولیه آزمون در ۹ خرداد  ۱۴۰۴ منتشر شد 
و از ۵۲۱ هــزار نفر متقاضی در مجموع 
۳۷۶ هــزار و ۸۸۷ نفــر حداقــل در یک 
کد گرایش در دوره هــای روزانه، روزانه 
غیردولتی، نوبت دوم، پیام نور، غیردولتی 
پردیــس خودگــردان،  غیرانتفاعــی،  و 
مجازی و همچنین دانشگاه آزاد اسلامی 
مجاز به انتخاب رشــته شــدند. از میان 
۳۷۶ هــزار داوطلب مجاز بــه انتخاب 
رشته، پس از فرصت های چند باره برای 
انتخاب رشــته، در نهایــت بیش از ۱۸۰ 
هزار نفر نســبت به تکمیل فرم انتخاب 
تقریبــا یک چهارم  اقدام کردند.  رشــته 
شــرکت کنندگان در آزمون کارشناســی  
ارشــد ناپیوســته ســال ۱۴۰۴ پذیرفتــه 
شــدند. براساس مصوبه شــورای عالی 
انقــلاب فرهنگی و مطابــق مندرجات 
برنامــه  ثبت نــام  راهنمــای  دفترچــه  
پذیرش کارشناســی  ارشد ناپیوسته سال 
۱۴۰۴، پذیرفته شــدگان دوره های روزانه 
(آموزش رایــگان) این آزمــون، چه در 
دانشــگاه یا مؤسسه قبولی ثبت نام کنند 
و چه ثبت نام نکنند، اجازه شرکت مجدد 
در آزمون کارشناسی  ارشد ناپیوسته سال 

۱۴۰۵ را ندارند.

آمار فوت کودکان در ایران؛ ۱۲ در هزار
ایرنا: رئیس بیمارســتان طب کودکان با اشــاره بــه اقدامات مؤثر در 
راستای سلامت کودکان در کشــور  گفت: مرگ و میر کودکان شیرخوار 
زیر پنج سال در ایران با ۱۲ مورد در هزار از میانگین جهانی (نرم) کمتر است. 
روح االله شیرزادی  با اشــاره به کاهش چشمگیر مرگ ومیر کودکان در کشور، 
مرگ شــیرخواران زیر پنج ســال را ۱۲ در هر هزار نفر اعلام کرد. او با تأکید بر 
اینکه تلاش های ارزشــمندی در حوزه ســلامت کودکان انجام شــده است، 
افزود: «می دانیم که سلامت هر کشوری به کودکان آن وابسته است. هر قدر  
ما در ســلامت کــودکان ســرمایه گذاری کنیم، آینده  این جامعــه را تضمین 
می کنیم». در ادامه، رضا کرمی، رئیس دانشــگاه علوم پزشکی تهران، با بیان 
اینکــه جمعیت درخور توجهی از کشــور ما را کودکان و نوجوانان تشــکیل 
می دهند، افزود: «یک پنجم جمعیت ایران زیر ۱۸ سال هستند و این حقیقت، 
رســالت دانشــگاه تهران و همه دانشــگاه ها و گروه های درمانی مربوطه را 
ســنگین می کنــد». رئیس دانشــگاه علوم پزشــکی تهران  گفــت: «اصلاح 
شاخص های حوزه ســلامت کودکان، نتیجه برنامه ها و حضور مؤثر در نظام 
سلامت اســت که در نتیجه آن میزان مرگ ومیر نوزادان از ۱۵۰ در هزار تولد 

سال ۱۳۵۷ امروز به ۱۲ در هزار کاهش یافته  است».

بیماران هموفیلی در انتظار تسهیلات درمانی
ایســنا: الناز یاری، مدیر کانون هموفیلی اســتان تهــران، درباره ارائه 
تســهیلات درمانی و رفاهی برای بیماران مبتلا به هموفیلی، خواهان 
احیــای ارائه تســهیلات حمایتی شــد؛ چرا که معتقد اســت اســتمرار این 
حمایت هــا، گامی مؤثر در مســیر درمان پایدار و زندگــی عزتمندانه بیماران 

است.
او توضیح داد: «پیش از توقف ارائه تســهیلات بانکی، وام های با سود کم و 
شرایط بسیار راحت با عنوان «طرح درمان بیماران هموفیلی» در اختیار این 
گروه از بیماران قرار می گرفت. بیمارانــی که متقاضی دریافت وام بودند، با 
دریافــت نامه از کانون هموفیلی که به معنای ابتلای یک فرد به این بیماری 
بــود، به بانک ها مراجعه می کردند و تســهیلات بانکــی دریافت می کردند. 
حدود دو ســال است که ارائه این وام متوقف و ســبب بروز مشکلاتی برای 
بیماران شــده اســت». او ادامه داد: «تســهیلاتی که در ســال های گذشته 
بــا همکاری نهادهــای بانکی و درمانــی در اختیار بیمــاران هموفیلی قرار 
می گرفت، نقشی حیاتی در تأمین داروهای تخصصی، کاهش فشارهای مالی 
خانواده ها و ارتقای کیفیت زندگــی این بیماران ایفا می کرد. توقف ارائه این 
تسهیلات سبب شده که بیماران با چالش های جدی در مسیر درمان مواجه 
شوند و با توجه به این شرایط، خواستار احیای فوری این حمایت ها هستیم». 
یــاری با بیان اینکــه هموفیلی یک بیمــاری مزمن و پرهزینه اســت، افزود: 
«مبتلایان به هموفیلی به مراقبت های مستمر و داروهای خاص نیاز دارند و 
به همین دلیل هزینه های درمانی آنها زیاد اســت. قطع تسهیلات درمانی و 
رفاهی مبتلایان به هموفیلی، نه تنها ســلامت بیماران را تهدید می کند، بلکه 
کرامت انســانی آنها را نیز زیر ســؤال می برد». مدیر کانون هموفیلی استان 
تهران گفت: «کانون هموفیلی استان تهران از سیاست گذاران حوزه سلامت، 
رفــاه و بانکداری با توجه به شــرایط خاص بیماران هموفیلی درخواســت 
می کند  احیای ارائه تســهیلات درمانی و رفاهی را در کانون توجه قرار دهند 
و دســتور بررســی و احیای مجدد این طرح حمایتی را صادر کنند. استمرار 
این حمایت ها، گامی مؤثر در مسیر درمان پایدار و زندگی عزتمندانه بیماران 
است. این درخواســت در حالی مطرح می شود که جامعه هموفیلی کشور، 
با وجود تمام دشــواری ها، همچنان امیدوار است صدای آنان شنیده شود و 

حمایت های گذشته با قدرت و استمرار بیشتری بازگردد».

خطر سرطان در کمین نقاشان خودرو
ایلنا: بر اســاس برآوردهای معتبر، صنعت خودروســازی ایران شامل 
خودروســازان اصلی و شبکه گسترده قطعه سازان، به طور مستقیم و 
غیرمســتقیم بین ۵۰۰ تا ۸۰۰ هزار نفر نیــروی کار در اختیار دارد. با توجه به 
جمعیت انبوه این کارگران، رعایت ایمنی و بهداشــت کار اهمیت بســیاری 
دارد؛ کارگرانی که با مواد شــیمیایی خطرنــاک در بخش های رنگ آمیزی و 
لحیم کاری کار می کنند، بیش از ســایر کارگران نیازمند نظارت مستمر هستند 
تا سلامتی شــان در معرض خطر قرار نگیرد. حسن اصیلیان مهابادی، رئیس 
انجمن متخصصین بهداشــت حرفه ای ایران، درباره رعایت اســتانداردهای 
ایمنی در ســالن های رنگ صنایع خودروســازی و وجود مواد ســمی مانند 
پیگمان در رنگ ها هشــدار داد و با اشــاره به شــرایط اصولی اتاق های رنگ 
گفت: «این اتاق ها باید به سیســتم تهویه مناســب مجهز باشند تا آلاینده ها 
وارد ناحیه تنفســی کارگران نشــوند. در صورت عدم رعایت این اســتاندارد، 
اســتفاده از ماســک های N۹۵ کاملا بی اثر خواهد بود و باید از ماسک های 
کاتریج دار اســتفاده شــود». اصیلیان در ادامه به چالش های موجود اشاره 
کرد: حجم بالای رنگ در اتاق ها و عدم کنترل آن توسط سیستم تهویه، باعث 
اشباع سریع فیلترهای جاذب می شود. این امر تنفس را برای کارگران دشوار 

می کند و در نهایت آنها ترجیح می دهند از ماسک استفاده نکنند.
این متخصص بهداشــت حرفه ای در پاسخ به این پرسش که استانداردهای 
ایمنی چقدر در صنایع خودروســازی رعایت می شوند، بیان کرد: «در گذشته 
از سیســتم های آبشاری استفاده می شــد که نه تنها قادر به جذب آلاینده ها 
نبودند، بلکه با تولید پساب، باعث افزایش آلودگی برای کارگران می شدند». 
اصیلیان با ابــراز نگرانی درباره کارگران این صنایــع گفت: «کارگرانی که در 
معرض ماده شــیمیایی سرب قرار دارند، ممکن اســت این ماده سمی وارد 
گردش خون آنان شــود و تداوم این وضعیت حتی می تواند به بروز بیماری 

سرطان منجر شود».
اصیلیان با اشــاره به یکی از زیرساختی ترین مشــکلات این حوزه افزود: « در 
کشور ما سیســتم یکپارچه ای برای ثبت آمار بیماری های ناشی از کار وجود 
ندارد. این خلأ آماری به معضلی جدی تبدیل شده است؛ چرا که اساسا هیچ 
داده ای درباره تعداد کارگران مبتلا به بیماری های ناشــی از مواجهه با مواد 

سمی و شرایط کاری خطرناک در اختیار نداریم».

فراخوان جذب ۲۰ آتش نشان زن
مهر: مدیرعامل ســازمان آتش نشــانی و خدمات ایمنی شهرداری تهران 
گفت: «امسال فراخوان جذب ۲۰ آتش نشان زن برای شرق تهران منتشر 
می شــود». قــدرت االله محمدی، دربــاره فعالیت زنان آتش نشــان در پایتخت، 
توضیح داد: «در حال حاضر ۱۶ زن آتش نشــان در ایســتگاه غرب تهران حضور 
دارند و قرار است جذب این نیروها هم زمان با راه اندازی ایستگاه های مجزا برای 
آنها ادامه دار باشــد». او با تأکید بر اینکه به کارگیری آتش نشانان زن امری بسیار 
ضروری است، افزود: «به تدریج این نیروها در شمال و جنوب تهران نیز جذب و 
مستقر خواهند شد. این نیروها در کنار آتش نشانان مرد می توانند در امدادرسانی 
به شــهروندان کمک بزرگی باشند، کمااینکه اکنون نیز چنین است. ما در برخی 
حوادث متوجه می شــویم که تا چــه اندازه حضور زنان آتش نشــان مورد نیاز 
است». او درباره دســتگاه های جدید آتش نشــانی در هفته گذشته، هم گفت: 
«هرچه نیروی انســانی قوی داشته باشیم، باید تجهیزات هم در کنار آنها وجود 
داشته باشد. در سه سال اخیر سه بار رونمایی از تجهیزات مورد نیاز آتش نشانی 
انجام شــد که در آخرین رونمایی، هفتم مهرماه امسال با حضور رئیس جمهور، 

۵۰ دستگاه خودروهای سنگین آتش نشانی را وارد ناوگان کردیم».

گزارش «شرق» از بی توجهی به پناهگاه های زنان در پی تهدیدها، محدودیت های مالی و رفتارهای سلیقه ای

خانه های «امن» بی پناه
در ۳ سال اخیر، توجه بهزیستی به فعالیت خانه های امن غیردولتی به صفر رسیده، این شرایط، بقا و استمرار فعالیت

 این خانه ها را دشوار کرده و امیدی به گستردگی آنها نیست

از جامعه خبرهای روز

جامعهجامعه

«کار از کبودی های همیشــگی روی بدنش گذشته بود. 
ضربات مهلک به ســر و صورت همراه با شکســتگی های 
عمیــق، او را به تخت بیمارســتان کشــاند. تــرس از جان 
خــودش و فرزندانش، چاره ای جــز پناه بردن به خانه های 

امن برایش نگذاشته بود».
ایــن تنها یکی از روایت های پنهان در دل خانه های امن 
اســت؛ طبق گفته  مســئولان این مراکز طی سال های اخیر 
خشونت های خانگی با افزایش چشــمگیری روبه رو شده 
که بخشــی از آن منتهی به قتل زنان و دختران می شــود. 
با اینکــه آمار دقیقی از تعداد زن کشــی و خشــونت های 
خانگی در کشــور وجود ندارد، اما اخبار رســانه ها نشــان 
می دهد که بین ۴۵ تا حدودِ ۶۲ زن طی چهار تا شــش ماهِ 
اول ســال ۱۴۰۴ به  دســت مردان خانواده کشــته شده اند. 
طبــق همین اخبار تنها در نیمه اول مهرماه ۱۰ زن توســط 
مــردان خانواده به قتل رســیدند. تازه ترین آن قتل «راحله 
سیاوشی»، ورزشــکار اهل «نهاوند» از توابع استان همدان 
توســط همسرش اســت که دهم مهر با به کارگیری سلاح 
سرد به قتل رسید، در همان روز خبر قتل «شهلا کریمیانی» 
شــهروند اهل مهاباد رســانه ای شــد که بعــد از ۱۵ روز 
ناپدیدشــدن جنازه اش پیدا شــد، او توســط برادر همسر و 
همســرش به قتل رســیده بود. چهارشــنبه هفدهم مهر 
هم «روژان زارعی»، دختر ۱۷ ســاله ای از منطقه دیواندره 
توســط مادر و برادرش با ضربات چاقو روانه بیمارســتان 
شــد؛ حال او وخیم گزارش شده اســت. معاون امور زنان 
و خانــواده رئیس جمهــور در خردادماه اعــلام کرده بود 
«میزان خشــونت و همســرآزاری بین زنان ۳۰ برابر مردان 
است  که هنوز آمار آن محرمانه نگهداری می شود». این در 
حالی اســت که جدا از نواقص قانونی و بلاتکلیفی لایحه 
حمایت از حقوق زنان، خانه های امن برای حمایت از زنان 
قربانــی نه به اندازه کافی وجود دارنــد و نه زنان از وجود 
آنها اطلاع دارند؛ خانه هایــی که با محدودیت های فراوان 
طی سال های گذشته در بی صداترین حالت ممکن فعالیت 
کرده اند. حالا رئیس مرکز فوریت های اجتماعی، پیشگیری 
از آسیب ها و بازتوانی اعتیاد بهزیستی برای «شرق» توضیح 
می دهد که در حال حاضر ۲۸ خانه امن در ۲۵ استان داریم 
که با وجود افزایش خشــونت های خانگی نیاز به تأسیس 

خانه های بیشتر وجود دارد.

افزایش خشونت خانگی
زهــرا افتخارزاده، مؤســس خانه امن آتنا اســت. او در 
گفت وگو با «شــرق» از روند افزایش خشــونت خانگی در 
ایــران، فقدان آمار رســمی و چالش های فعالیت در حوزه 
حمایت از زنان خشــونت دیده می گوید. به گفته او، تجربه 
میدانی نشــان می دهد که در ســال های اخیــر میزان بروز 
و گزارش این نوع خشــونت ها رشــد چشــمگیری داشته 
است: «ما با افزایش خشــونت خانگی مواجه ایم، اما نبود 
آمار علمی و ملی باعث شــده تصویــر دقیقی از واقعیت 
نداشــته باشــیم. هیچ نهاد رســمی در ایران مســئولیت 
جمع آوری داده های دقیق در این زمینه را بر عهده نگرفته 
و پژوهش های گســترده ای هم انجام نشده است. تا وقتی 
سیاســت گذاری ملی و بودجه مشــخصی وجود نداشــته 
باشــد، نمی تــوان تصویری واقعــی از خشــونت خانگی 
به دســت آورد». او معتقد است، بخشــی از تصوری که از 
افزایش خشونت شــکل گرفته، به گسترش فضای مجازی 
و افزایش آگاهی عمومی بازمی گردد: «شاید بخش زیادی 
از آنچه امروز به عنوان افزایش خشــونت خانگی می بینیم، 
ناشی از دیده شــدن بیشتر آن است. فضای مجازی به زنان 
امکان داده تا روایت هایشــان را بیان کنند. در گذشــته هم 
خشونت وجود داشت، اما کمتر درباره اش حرف زده می شد 
یا اصلا به عنوان خشــونت شناخته نمی شــد». افتخارزاده 

تأکیــد می کند که آشناشــدن 
زنــان بــا حقوق خودشــان، 
عامل مهمی در آشکارشــدن 
خشونت اســت: «وقتی زنی 
از حــق خودش خبــر ندارد، 
انفعــال نشــان می دهد و ما 
فکر می کنیم خشونت کمتری 
وجــود دارد. اما حالا که زنان 
آگاه تــر شــده اند و مطالبــه 
واکنش  بنابرایــن  می کننــد، 
نشــان می دهند و خشــونت 

آشکارتر دیده می شود».
نقــش  بــر  ادامــه  او در 
و  اقتصــادی  مشــکلات 
فشــارهای روانــی جامعــه 
تشدیدکننده  عوامل  به عنوان 
تأکیــد  خانگــی  خشــونت 
نبــود  می گویــد  و  می کنــد 
قوانیــن بازدارنــده مهم ترین 
عامل تداوم این چرخه است: 
«وقتی قانون مجازات تناسبی 
خشونت ورزان  ندارد،  جرم  با 
می بینند که مجازات چندانی 

در انتظارشان نیست. در بسیاری از موارد، احکام صادرشده 
از ســوی دســتگاه قضائی نه تنها بازدارنده نیست بلکه به 
نوعی مشــوق مجرم اســت. پدر رومینا اشرفی نمونه ای از 
این ذهنیت اســت؛ کســی که آگاهانه گفت اگر دخترش را 

بکشد، نهایتا ۱۰ سال به زندان می رود».
خانه امن آتنا در شــش ســال گذشــته به یکی از مراکز 
فعال و مستقل در حمایت از زنان خشونت دیده تبدیل شده 
اســت. به گفته افتخارزاده، بیش از ۴۵ درصد از زنانی که 
به این مرکز پناه آورده اند، پس از طی فرایندهای مشــاوره، 
آموزش و درمان توانسته اند بدون تکرار خشونت به زندگی 
مشــترک بازگردند: «هدف ما این است که زنان از وضعیت 
بحران عبور کنند، اســتقلال مالی پیدا کنند و بتوانند بدون 
ترس از تکرار خشــونت به زندگی عادی برگردند. فعالیت 
این مرکز فقط به مداخله در بحران محدود نیســت، بلکه 
شــامل پیگیری قضائی، مشــاوره پس از خــروج و ارتباط 

مستمر با خانواده هاست».
بخش مهمــی از گفت وگوی این فعال حــوزه زنان به 
روایت هــای واقعی از زنــان نجات یافتــه اختصاص دارد؛ 
زنانی که هریک قربانی نوعی از خشــونت خانگی بوده اند 
و اکنون با حمایت خانه امن توانســته اند مســیر تازه ای در 

زندگی آغاز کنند.
در میــان این روایت هــا، ماجرای زنی که از ســوءقصد 
پدرش جان سالم به در برده، یا دختر ۱۲ساله ای که قربانی 
تجاوز پدرش شده بود، از دردناک ترین آنهاست. افتخارزاده 
می گویــد: «در پرونده دختر ۱۲ ســاله که مــورد تجاوز پدر 
بود، بــا وجود آزمایش دی ان ای نوزاد بــه دنیا آمده از این 
خشــونت، دادگاه ابتدا به پدر، حکم برائت داد چون چهار 
شــاهد عینی وجود نداشــت. ما ماه ها پیگیری کردیم تا در 
تجدیدنظــر حکم تغییر کرد. این نشــان می دهد که قوانین 
ما بــا واقعیت اجتماعی همخوانی ندارد». او با اشــاره به 
یکــی از پرونده های موفق هم توضیــح می دهد: «در یک 
مورد، مردی که ســال ها همســرش را مورد ضرب و شتم 
قرار داده بود، پس از مشــاوره و درمــان اعتیاد، به صورت 
رســمی حق طلاق و حضانت را به همسرش تفویض کرد. 
حالا دو سال است بدون تکرار خشونت در کنار هم زندگی 
می کنند. این نمونه ها نشان می دهد که تغییر ممکن است، 
اگر سیســتم حمایتی واقعی وجود داشــته باشد». هرچند 
طبق گفته های مؤســس خانه امن آتنا، این مســیر آســان 
نبوده اســت. او حالا از فشارهای امنیتی و محدودیت های 
شدید در ســال های اخیر می گوید: «ما در این سال ها فقط 
برای زنده مانــدن جنگیده ایم. مجبور شــدیم فتیله مان را 
پایین بکشیم و سکوت کنیم تا درِ خانه امن بسته نشود. اگر 
صدایمان بلندتر می شــد، همان ابتدا اجازه ادامه فعالیت 
نمی دادند. با همه این فشــارها، تنها هدف مان این بود که 
چنــد زن در خطر مرگ را زنده نگه داریم». او تأکید می کند 
که ادامه حیات چنین نهادهایی در ایران به شــدت دشــوار 
شــده و توضیح می دهد: «با وجود همــه تجربه ها، دانش 
و حمایت مردمی، احســاس می کنم ساعت عمر اینجا هم 
رو به پایان اســت. اما پشیمان نیستیم، چون در این سال ها 
واقعا جان زنانی را نجات دادیم که هرکدام می توانســتند 
تیتر یک خبر همسرکشــی یا دخترکشی باشند». افتخارزاده 
بر این باور است که تجربه خانه امن آتنا می تواند به عنوان 
یک مدل علمی و اجتماعی برای مقابله با خشونت خانگی 

در سراسر کشور مورد استفاده قرار گیرد.

خانه های امن در خطر تعطیلی
آگاهــی زنان نســبت بــه حقوق خــود در ســال های 
اخیر نســبت به قبل افزایش پیدا کرده اســت. با این حال 
فاطیمــا باباخانی، مؤســس خانه امن مهر شــمس آفرید، 
در گفت وگویی با «شــرق» با اشــاره بــه وضعیت زنان در 
معرض خشــونت و عملکــرد خانه های امــن غیردولتی، 
همچون بســیاری دیگر از فعــالان این حوزه با اشــاره به 
اینکه آمار رسمی دقیقی در این زمینه وجود ندارد، توضیح 
می دهــد: «به نظر می رســد بــا افزایش آگاهــی عمومی 
دربــاره فعالیت های اورژانس اجتماعــی و خانه های امن، 
دسترســی زنان به نهادهــای حمایتی افزایــش پیدا کرده 
است. رســانه ها نیز با تقبیح خشونت، تا حدی مشروعیت 
فرهنگی و خانوادگی خشونت علیه زنان را کاهش داده اند. 
در سال های اخیر شاهدیم که در فضاهای عمومی، از مترو 
و خیابان تا همســایه ها، افراد بیشتری به پلیس یا اورژانس 

اجتماعی گزارش این شکل خشونت ها را می دهند».
باباخانی تأکید می کند: «با این حال، هنوز شاهد زن کشی 

و جنایــت بــه دلیل نامــوس و همچنین خودکشــی زنان 
خانه دار هستیم. پروســه های طلاق و درخواست حضانت 
فرزند مشترک همچنان با پیچیدگی ها و چالش های جدی 
روبه روســت. خشــونت های اقتصادی، روانی، محدودیت 
دسترســی به اموال و تهدیدهای مختلف روزانه در زندگی 
زنــان رخ می دهد و حمایــت قانونی کافی بــرای دفاع از 

حقوق آنان وجود ندارد».
با وجــود چالش هــای پیــش رو در این حــوزه درباره 
وضعیت خانه های امن می گوید: «خانه های امن غیردولتی 
در سال های اخیر با مشــکلات جدی روبه رو بوده اند. فشار 
کار زیــاد، تهدیدهای مــردان خشــونتگر، محدودیت های 
مالی و ســلیقه ای رفتارکردن مدیران، بسیاری از این مراکز 
را با خطر تعطیلی مواجه کرده اســت. در ســه سال اخیر، 
عملا توجه ســازمان بهزیســتی به فعالیت خانه های امن 
غیردولتی به صفر رســیده است. این شرایط، بقا و استمرار 
فعالیت این خانه ها را دشــوار کرده و امید به ایجاد شعب 

جدید را کاهش داده است».
بــا این حال، باباخانی بــر اهمیت خانه هــای امن برای 
کنترل خشــونت ها تأکید می کنــد: «خانه های امن فرصت 
زنده مانــدن و بازیابی تــوان زنان را فراهــم می کنند. زنان 
در ایــن مراکــز دوباره عزت نفــس خود را پیــدا می کنند، 
مهارت های زندگی و شــغلی می آموزنــد و با حمایت تیم 
مشاوره و مددکاری، مسیر بازگشت امن به خانه یا استقلال 
فردی را طی می کنند. بســیاری از زنان پس از تجربه خانه 
امن، می توانند زندگی جدیدی بســازند و در شرایط ایمن به 
خانواده و جامعه بازگردند». باباخانی از تجربه شــخصی 
خود در این حوزه می گوید: «در ســفر به یکی از روستاهای 
مرزی، از مادر ســالخورده ای شنیدم که با روشن نگه داشتن 
تنور خانه، زنان و دختران روستا را گرد هم می آورد و از آنان 
حمایت می کرد. او می گفت که این تنور هسته دوام و بقای 
ماســت. تا این تنور روشن اســت، زن ها کشته نمی شوند و 
حتی اگر دختران نتوانند به دانشگاه بروند، اجازه نمی دهیم 
به زور شوهر داده شوند؛ این روایت می تواند نماد مقاومت 

و همبستگی زنان در شرایط سخت باشد».

۶ استان نیازمند خانه های امن
اخبــار رســانه ها گواه آن اســت که با تعــداد بالایی از 
خشــونت خانگی و قتل زنان مواجهیم. بــا این حال طبق 
گفته هــای ســلمان حســینی، رئیــس مرکــز فوریت های 
اجتماعــی ســازمان بهزیســتی، در گفت وگو با «شــرق»، 
هم اکنــون ۲۸ خانــه امن در ۲۵ اســتان فعالیت می کنند. 
او درباره اهمیــت این خانه های امــن می گوید: «مدیریت 
آســیب ها، خــاص خشــونت های در خانواده نیســت، اما 
درخصوص موارد همســرآزاری مراجعه شده به اورژانس 
اجتماعی خدمــات تخصصی بــا رویکــرد خانواده محور 
توانسته کمک مؤثری در حفظ بنیان خانواده داشته باشد». 
براســاس اعلام رئیس مرکز فوریت های اجتماعی سازمان 
بهزیســتی، شــش اســتان نیاز به راه اندازی خانه های امن 
دارنــد: «البته تا ایجاد امکانات لازم در حال حاضر خدمات 
تخصصی به افراد نیازمند خدمات در این استان ها از طریق 
مراکز اورژانــس اجتماعی صورت می گیرد». حســینی در 
بخش دیگر صحبت هایش توضیــح می دهد: «با توجه به 
اینکه اورژانس اجتماعی خدمات تخصصی را به همسران، 
زنان و مردان تحت خشونت در محیط خانه ارائه می دهد، 
بســیاری از مراجعان با توجه به نوع و شــدت خشونت با 
دریافــت خدمات تخصصی به محیط خانواده برمی گردند. 
تعدادی از زنان که نیازمند پیگیری و خدمات توانمندسازی، 
حمایتــی، حقوقی و اســکان موقت هســتند، به خانه امن 
ارجاع داده می شوند. البته براساس آمارها، روند ارجاع به 
مراکز خانه امن در سال های اخیر کم شده است». به گفته 
او، با همه اینها، افراد تحت خشــونت خانگی، می توانند از 
طریق تماس با خط تلفن ۱۲۳ یا مراجعه به مراکز اورژانس 

اجتماعی، از خدمات مجموعه استفاده کنند.
خانه هــای امــن، نقــش حیاتــی در حمایــت از زنان 
خشــونت دیده دارند، آنها علاوه بر پناهگاه، خدمات روانی، 
حقوقی و توانمندســازی ارائه می کنند. با این حال، کمبود 
خانه های امن، محدودیت های قانونی، فشــارهای مالی و 
تهدیدهای امنیتی فعالیت این مراکز را دشــوار کرده است. 
خانه هــای امن بــا حمایت های واقعــی می توانند چرخه 
خشونت را کند کرده و جان زنان آسیب دیده را نجات دهند 
اما تا زمانی که سیاست گذاری اصولی وجود نداشته باشد، 

امیدی به حل مشکلات نیست.
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از خانه های  مدیر یکی 
امن: ما در این سال ها 
زنده ماندن  برای  فقط 
مجبور  جنگیده ایــم. 
فتیله مــان  شــدیم 
و  بکشــیم  پاییــن  را 
درِ  تــا  کنیم  ســکوت 
نشود.  بسته  امن  خانه 
بلندتر  صدایمــان  اگر 
ابتدا  همان  می شــد، 
فعالیت  ادامــه  اجازه 
نمی دادند. با همه این 
هدفمان  تنها  فشارها، 
این بود که چند زن در 
نگه  زنده  را  خطر مرگ 
حیات  ادامه  داریــم. 
در  نهادهایی  چنیــن 
دشوار  به شدت  ایران 

شده است

نسترن فرخه


