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 تحول در نظام
ارایه خدمات بهداشتي و درماني

رضا ملک زاده
معاون تحقیقات و فناوری 
وزارت بهداشت

براســاس گزارش های مكرر ســا ل هاي اخير 
توسط سازمان بهداشــت جهاني و بانك جهاني 
كشور جمهوري اسلامي ايران از نظر شاخص های 
بهداشت و سلامت در بين كشورهاي موفق جهان 
به شمار می رود. براي ادامه اين روند در سال هاي 
آينده به ويژه با مسن شــدن جمعيت و افزايش 
افراد با سن بالاتر از 60 سال و شيوع بيماري هاي 
غيرواگير بايد نظام ارايه مراقبت هاي بهداشــتي 
درماني و توانبخشــي را متناسب با چالش های 

جديد سازماندهي و آماده كرد.
پيشــگيري از بيماري هاي غيرواگير به ويژه 
بيماري هاي قلب و عروق و فشــارخون، ديابت 
و ســرطان ها هم اكنون به عنوان اولويت مهم در 
دستور كار وزارت بهداشت قرار گرفته و اجرای آن 
شروع شده است. مشكل اصلي و مهم مردم اكنون 
ناكارآمدي سازمان های بيمه گر و عدم توانايي آنها 
در تامين هزينه هاي گران و بعضا كمرشكن درمان 
است. اين موضوع به ويژه طي سال هاي اخير و با 
جداشــدن بيمه ها از وزارت بهداشت و ادغام آنها 
در وزارت رفاه تشــديد شده اســت. عدم اجراي 
تعهدات مالي ســازمان هاي بيمه گر در 10سال 
اخير و به ويژه در  ســال  جاري و پــس از اجراي 
طرح تحول سلامت موجب ناتواني بيمارستان ها 
و مراكزدرماني در بخش دولتي و خصوصي شده 
و مانع اصلي براي تحقــق ارايه خدمات درماني با 
كيفيت براســاس نظام بيمه درماني كه درهمه 
كشورهاي پيشرفته جهان استقرار يافته است. 
يكي از مهم ترين اركان طرح تحول سلامت كه در 
دستور كار دولت تدبير و اميد قرار گرفته، بهبود و 

ارتقای نظام بيمه درماني دركشور است. 
تجربه نيم قرن گذشته دركشورهاي پيشرفته 
جهان چون انگلستان، ژاپن، كانادا و آلمان نشان 
داده اســت كه مهم ترين و اساسي ترين وظيفه 
دولت و مجلس نمايندگان هركشور سروسامان 
دادن به نظــام بيمه درماني و برقــراري عدالت 
اجتماعي از طريق فراهم آوردن دسترسي آسان 
همه اقشار جامعه به خدمات با كيفيت بهداشتي، 
درمان و توانبخشي است. وزارت بهداشت در دولت 
كارگري انگلســتان )1946ميلادي( نخستين 
موردي بود كه توانست نيم قرن بيش نظام بيمه 
درماني بســيار موفقي را كه ضمن ارايه خدمات 
با كيفيت هزينه ها درمــان را هم تا حدود زيادي 
كنترل كند، تاسيس و اين اقدام مهم ترين افتخار 

ملي در تاريخ كشور انگلستان به شمار می رود. 
جمهــوري اســلامي ايــران اكنــون نيازمند 
تاســيس نظام بيمه درماني مقتدر و كارآمد است. 
زيرســاخت هاي لازم از نظر امكانات بهداشــتي، 
درماني، نيروي انساني لازم و از همه مهم تر حمايت 
مردم عزيز فراهم اســت. دولت تدبير و اميد بايد از 
فرصت طلايي استفاده و امكانات لازم به ويژه تجميع 
صندوق ها بيمه را بدون ترديد انجام و اختيارات لازم 
را به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي محول 
كند تا تاســيس اين نهاد اجتماعي مهم را هرچه 
سريع تر شروع كند. اين اقدام به ويژه تضمين كننده 
درازمدت سلامت آحاد جامعه به ويژه بيمه شدگان 
سازمان تامين اجتماعي است. انتقال سهم درمان از 
بودجه تامين اجتماعي به صندوق بيمه درمان بدون 
دخل و تصرف گوناگون كه به ويــژه در دولت دهم 
شــاهد آن بوديم، موجب مي شود تا با تامين اعتبار 
كافي دسترسي همه بيمه شدگان به خدمات درماني 
كيفيت دركليه مراكزدرمانــي دولتي و خصوصي 
فراهم و دغدغه درمان و بيماري كاملا برطرف شود. 

پدر پیوند قلب ایران هشدار داد: 

کاهش سن سکته های قلبی و مغزی 
ایرانیان از 70  سال به زیر40 سال

شــهروند| پدر پيوند قلب ايــران از كاهش 
سن ســكته های قلبی و مغزی در ميان ايرانيان 
خبر داد و گفت: »سكته هاي قلبي، دومين علت 
مرگ و مير بعــد از تصادفات جــاده اي در ايران 
اســت.« به گفته محمد حســين ماندگار، سن 
سكته های قلبی و مغزی كه در گذشته بعد از 70 
ســالگی بود، حالا به زير 40  سال رسيده است. او 
در آســتانه برگزاری روز ملی آترودی اين هشدار 
را داد و تأكيد كرد: »اســترس، فشارهاي عصبي، 
آلودگي هاي صوتي و هواي ناسالم، مصرف نمك، 
فســت فودها و چربي هاي اشباع شده مهمترين 
ريسك فكتورها در بروز سكته هاي قلبي و مغزی 
هســتند.« به گفته او، نمك يكي از عوامل بسيار 
مضر براي فشار خون و به دنبال آن بيماري هاي 
قلبي است كه متاسفانه به وفور در نان های مصرفی 
كشور نيز استفاده مي شــود. همچنين مصرف 
چربي هاي اشباع شــده به جاي روغن هاي مايع 
و افزايش مصرف فســت فودها همگــي از موارد 
زيان آور براي سلامتي است. عضو انجمن جراحان 
قلب اروپا وآمريكا، افزايش مصرف سيگار و قليان 
دركشور را به عنوان يكي ديگر از عوامل خطرناك 
براي ابتلا به بيماري هاي قلبي و عروقي فاجعه بار 
خواند: »متاسفانه امروزه مصرف سيگار و قليان بين 
نوجوانان و جوانان به شدت شيوع پيدا كرده است. 
همه اين عوامل نيز باعث شده كه سن سكته هاي 
قلبي و تصلب شرايين )گرفتگی رگ ها( به شدت 

كاهش يابد.«
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این گیاهان تزیینی نیستند

 کشت ماری جوانا 
در گلدان های خانگی

مهــر| ورود موادمخدر صنعتــی و قرص های 
روانگــردان اين روزها به داســتانی تكــراری برای 
خانواده ها تبديل  شده اســت، قصه ای كه به دليل 
عدم توجه به اين معضل، پايان غمناكی را در برخی 
از خانواده ها رقم زده است. ســادگی در استعمال و 
آسان شدن تهيه اين گونه موادمخدر و ارزانی دليل 
اصلی شيوع اين گونه موادمخدر است اما اين روزها 
خبرهای بســيار نگران كننــده ای از افزايش توليد 
خانگی برخی از اقلام موادمخدر به گوش می رسد. 
افزايش گرايش به سمت استفاده از ماری جوانا اين 
روزها دغدغه ای انكارناپذير شده كه به نظر می رسد 
مســئولان هم هنوز به ديد واقعی، دراين خصوص 
دست نيافته اند و حقايق ديده نمی شود. رد پای اين 
نوع ماده مخدر در گلدان هايی است كه در گوشه هر 
خانه ای می تواند قرار گيرد و مصرف كننده می تواند 
آن را در گوشه اتاقش هم نگهداری كند. چند وقت 
قبل بود كه ماموران نيروی انتظامی موفق به كشف 
يك مزرعه ماری جوانا در شــهر ماهان در نزديكی 
كرمان شدند. در اين كشــف فردی اقدام به كشت 
54 بوتــه ماری جوانــا درخانه خود كــرده بود كه 
شامل 60كيلو از اين نوع موادمخدر می شد. اما حالا 
كارشناسان نگران اين مسأله هستند كه هر معتاد 
برای تأمين مصرف روزانه خود اقدام به كشــت اين 
ماده مخدر در خانه كننــد و ناآگاهی خانواده از نوع 
اين گياه موجب می شود عملا مخفی كاری فرد معتاد 
با موفقيت بيشتری انجام شود. هرچند اين نوع ماده 
مخدر هنوز به صورت گسترده شايع نشده است اما 
رد پای اين ماده مخدر با نام های مختلف درجامعه 
ديده می شود. معاون اجتماعی نيروی انتظامی استان 
كرمان دراين باره گفت:  يكی از ماموريت های جدی 
نيروی انتظامی در اســتان كرمان مبارزه با قاچاق 
موادمخدر است، درحالی  كه كرمان در رتبه دوازده 
مصرف موادمخدر در بين استان های كشور قرار دارد 
اما در زمينه كشف جزو نخستين استان هاست و در 
اين راه صدها شــهيد داده ايم و مبارزه با قاچاقچيان 
ادامه دارد. ســرهنگ عليرضا پريــور گفت: همين 
مبارزه های جدی موجب شــده است، قاچاقچيان 
به  فكر انتقال موادمخدری باشــند كه دارای حجم 
كمتری باشند و به ســادگی بتوانند آنها را جابه جا 
كنند. وی تصريح كرد: موادمخدر صنعتی بســيار 
ارزان و قابل  دسترس هستند و به همين دليل امكان 
شيوع آنها بين جوانان نيز بيشتر است ضمن اين كه 
قاچاقچيان سعی می كنند با بی خطر جلوه دادن اين 
مواد، جوانان را با اسم های شيك و جذاب به سمت 
اين گونه مواد سوق دهند. پريور خواستار توجه بيشتر 
خانواده ها شد و گفت:  خانواده بايد اطلاعات خود را 
در زمينه مصرف موادمخدر به روز كنند و اجازه ندهند 

از اين خلأ آگاهی سوءاستفاده شود. 

زنانسلامت

رئیس انجمن ایرانی مطالعات زنان: 

 35 درصد خشونت های خانگی 
به پلیس گزارش داده می شود

 71 درصد از افرادی که مورد خشونت قرار می گیرند 
حاضر به پیگیری قانونی مجرم نمی شوند

وزیر بهداشت برای بررسی آنفلوآنزا به کرمان می رود

قلمرو آنفلوآنزا درحال گسترش
 آنفلوآنزای شایع شده، فصلی است

  حبس شش ماه تا سه سال در انتظار مقصران بیمارستان اشرفی خمینی شهر

شهروند| يك روز پس از اعلام وضع زرد در كرمان 
به دليل شيوع آنفلوآنزا، وزير بهداشت تأكيد كرد كه 
اين بيماری دركشور در كنترل است. آمارهای رسمی 
از مرگ ناشــی از آنفلوآنزا تا روز دوشنبه، 33نفر اعلام 
شد، بيشترين قربانيان هم با 28 مورد، مربوط به استان 
كرمان اســت، مواردی هم در سيستان وبلوچستان 
گزارش شــد. حالا درشــرايطی كه نگرانی از شيوع 
اين بيمای نه تنها در اين دو اســتان، در 7 استان ديگر 
ازجمله تهران، ايجادشــده، حســن  هاشــمی، روز 
گذشــته تأكيد كرد: »همه چيز در رابطه با آنفلوآنزا 
دركشور تحت كنترل درآمده است.« او كه درهمايش 
تجليل از ســه دهه مديريت جهادی درعرصه توليد و 
خدمات حوزه ســلامت صحبت می كرد، توضيحات 
بيشــتری داد: »نوعی آنفلوآنزا ايجاد شده كه درحال 
حاضر مشكلاتی را در برخی استان ها ايجاد كرده، به 
 هرحال اين بيماری از  سال 65 وجود داشته و هرساله 
موجی از آن تشكيل و سپس فروكش می كند.« او اين 
توضيح را هم داد كه علت نهايی فوت قربانيان آنفلوآنزا، 
بيماری های زمينه ای بوده اســت: »اگر نگرانی در اين 
زمينه وجود داشــته باشــد، خودم اعلام خواهم كرد 
و درعين حال روز سه شــنبه برای چهارمين بار يك 
تيم در كرمان تشكيل و شورايعالی سلامت و امنيت 
غذا وضع را در كرمان بررســی می كند. من نيز در اين 
جلسه حضور خواهم داشت.« او از رسانه ها خواست تا 
در اين زمينه نگرانی ايجاد نكنند: »نياز به واكسن برای 
همه افراد نيست و ايجاد موج نگرانی از طرف رسانه ها 
می تواند منجر به افزايش اســتفاده از واكسن شود.« 
 هاشمی در ادامه به موضوع رضايت مندی كامل مردم 
از نظام سلامت اشاره كرد: »هيچ نظام سلامتی در دنيا 
نيست كه مردم آن رضايت مندی كامل داشته باشند 
البته رضايت مندی نسبی وجود دارد و ما برای رسيدن 
به ايده آل فاصله زيادی داريم و نياز است كه مجلس و 

دولت كمك كنند.« 
مورد جدیدی از مرگ ناشی از آنفلوآنزا 

گزارش نشد
با تشديد نگرانی ها از شيوع آنفلوآنزا، حالا مسئول 
مســتقيم بيماری های واگيــر، از ثابت مانــدن آمار 
مرگ ومير ناشی از اين بيماری خبر داد. محمدمهدی 
گويا، رئيس مركز مديريت بيماری های واگير وزارت 
بهداشت، با اعلام اين موضوع تأكيد كرد: »تمام بيماران 
بستری در بيمارستان های استان كرمان تحت مراقبت 
درمانی هســتند.« تأكيد او براين است كه آنفلوآنزای 
شايع شده، فصلی است، با اين توضيح كه: »آنفلوآنزاهای 
فصلی شامل سه دســته ويروس است، ويروس های 
آنفلوآنــزایH1N1، ويروس آنفلوآنــزای H3N2 و 
ويروس آنفلوآنزای نوع Bكه البته اين ويروس ها ممكن 
است طی زمان دچار تغيير شود ولی آنچه حالا درجهان 
شــايع است، همين ســه دســته ويروس هستند.« 
گويا، ادامه داد: »درميان اين ســه ويــروس، ويروس 
آنفلوآنزای H1N1 كه هم اكنون بيشترين موارد ابتلای 
آنفلوآنزای كشور را تشكيل می دهد، از بيماری زايی و 
شدت بيشتری برخوردار است و البته تعداد موارد مرگ 
ناشی از اين همه گيری با ســال های گذشته تاكنون 
تفاوت چندانی نداشته كه نگرانی ايجاد كند.« به گفته 
او، تمامی كسانی كه جان باختند جز يك نفر، دارای 
 H1N1 بيماری زمينه ای بوده اند: »ويروس آنفلوآنزای
در زنان باردار بيماری زايی بيشتری داشته و اين گروه 
از افراد بايد مراقب بيشتری داشته باشند. چنانچه زن 
بارداری مبتلا به اين عفونت شود، بايد قبل از هرچيز 
هم به پزشــك زنان خود اطلاع داده و هم به همكاران 
پزشك مراجعه كند.« او اين اطمينان خاطر را هم داد 
كه: »دارو به اندازه كافی در سراســر كشور موجود و در 
دسترس است و مشــكلی در اين زمينه وجود ندارد.« 
او درباره تعطيل شدن مدارس برای جلوگيری از انتشار 
اين بيماری تأكيد كرد: »وزارت بهداشــت، تعطيلی 
مدارس را برای جلوگيری از همه گيری آنفلوآنزا تأييد 
نمی كند و اين كار نيز ضرورتی ندارد زيرا چنين اقدامی 
هرگز موثر واقع نمی شــود و تغييری هم در مســير 

همه گيری ايجاد نمی كند.« 
 خطر شیوع آنفلوآنزا 

در استان های غربی و تهران
فقط كرمان و سيستان وبلوچســتان نيستند كه 
درگير اين بيماری هستند، براساس آنچه پيش از اين 
هم تأكيد شده بود، 7 استان ديگر ازجمله تهران هم در 
معرض شيوع اين بيماری قرار دارند. معاون بهداشت 
وزير بهداشت روز گذشــته به اين موضوع تأكيد كرد: 
»طبق پيش بينی های انجام شــده، به زودی شــيوع 
آنفلوآنزا را در استان های آذربايجان شرقی و كرمانشاه، 
كردســتان، خوزســتان، اصفهان، خراسان شمالی و 

تهران نيز شاهد خواهيم بود.« او به آمار مرگ 32نفر بر 
اثر ابتلا به اين بيماری در سيستان وبلوچستان و كرمان 
اشــاره كرد: »تعدادی از اين افراد، زنان باردار بودند، به 
 هرحال آنفلوآنزا برای مبتلايان به بيماری های تنفسی 
و افراد مبتلا به بيماری های قلبی و كليوی و همچنين 
افرادی كه سيســتم دفاعی بدن آنها ضعيف اســت، 
بســيار خطرناك تر بوده و در كودكان زير 2 سال نيز 
می تواند مشكل آفرين باشد.« به گفته او، اين ويروس 
در بعضی از گروه ها و حيوانات می تواند باعث بيماری 
ازجمله سارس شود. علت نام گذاری اين نوع آنفلوآنزا 
به نوع خوكی به علت منشأ پيدايش آن بوده است، اين 
بيماری جديد نيست و امكان دارد هرسال يك گونه از 

آن مشاهده شود.
آنفلوآنزا به یزد رسید

در شرايطی كه مسئولان وزارت بهداشت بر تمركز 
فعلی اين بيماری در دو اســتان كرمان و سيستان و 
بلوچســتان تاكيد می كنند، خبرها حكايت از ديده 
شدن مواردی از اين بيماری در يزد دارد. معاون دانشگاه 
علوم پزشكی شهيد صدوقی يزد، از شناسايی دو بيمار 
مبتلا به آنفلوآنزا در اين شهر خبر داد و گفت:» اين دو 
نفر تحت درمان هســتند و بيماری آنها كنترل شده 
است، البته هيچ مورد فوتی در اين استان گزارش نشده 
است.« او در توضيح بيشــتر به مهر، به نقش دو عامل 
آلودگی هوا و بازگشت زائران در پراكندگی اين بيماری 
اشــاره كرد و گفت»  اين دو عامل منجر به پراكندگی 
اين بيماری شده كه لازم است در اين زمينه پيشگيری 

شود.«
مسئولان بیمارستان اصفهان توبیخ شدند

حالا دركنار شيوع آنفلوآنزا و موارد مرگ ومير ناشی 
از ابتلا به آن، ماجرای بازكردن بخيه های صدرا زاهد پور  
كودك 4 ساله از سوی پزشك و پرستار بيمارستانی 
اشرفی خمينی شهر اصفهان بدليل ناتوانی در پرداخت 
هزينه بيمارستان، نيز  به شدت خبرساز شده تا جايی 
كه درهفته جاری، وزير بهداشــت دوبــار درباره آن 
توضيح داد.  هاشمی روز گذشته هم، در برابر پرسش 
خبرنگاران درباره پيگيری اين پرونده گفت: »در مورد 
اين اتفاق بايد بپذيريم كه حواشی آن غيرطبيعی است. 
اما اصل ماجرا وقتی با تأخير به ما گزارش شد، بلافاصله 
دوتيم به اصفهان اعزام شــد، همچنين معاون درمان 
روز گذشته برای بررســی اين مسأله به اصفهان سفر 
كرد.« به گزارش فارس، او ادامه داد: »جلسه رسيدگی 
به تخلفات اداری توسط سازمان نظام پزشكی تشكيل 
شد و آنچه مربوط به ما بود، انجام داديم. رئيس، مدير 
بيمارستان، همچنين بازرسی و حراست بيمارستان 
توبيخ شدند.« به گفته وزير بهداشت، اين افراد علاوه 
بر معرفی به دادگاه تخلفات اداری از سمت خود بركنار 
شدند: »درشرايط عادی كسی كه سلامت روان دارد، 

اين كار را نمی كند.«
دادگاه پزشکی تشکیل شد

معاون درمان وزارت بهداشت هم به ماجرای اصفهان 
اشاره كرد و از بررسی پرونده اختلال در درمان كودك 
اصفهانی در دادگاه نظام پزشــكی و تخلفــات اداری 
دانشگاه خبر داد. به گفته محمد آقاجانی، درپی اعزام 
دوتيم ارشد نظارت از وزارت بهداشت به استان اصفهان 
برای بررسی موضوع اختلال در روند درمان كودك  4 
ســاله، با مديركل نظارت بر درمان وزارت بهداشت به 
اصفهان رفتيم تا نتايج كارشناســی ها و ارزيابی های 
دوتيم اعزامی را مورد بررســی دقيق تر قرار دهيم.« او 
تأكيد كرد: »پزشك و پرســتار اين پرونده، به دادگاه 
نظام پزشــكی شهرستان معرفی شــدند اما خدمت 
اين دو، تا بررســی پرونده در دادگاه نظام پزشــكی به 
حالت تعليق درآمد.« او با اشاره به بركناری مسئولان 
بيمارســتان خمينی شــهر اصفهان، تأكيد كرد: »به 
مسئولان حراست، بازرسی و برخی از مسئولان ديگر 
دانشــگاه تذكرات جدی داده شــد.« او هم به بررسی 
روانپزشكی افراد مقصر در اين پرونده اشاره كرد: »اين 
اتفاق كاملا غيراخلاقی، غيرمنطقی و غيرعادی است.« 
حبس شش ماه تا سه ساله در انتظار مقصران 

بیمارستان اشرفی خمینی شهر
حالا از اصفهان هم خبر می رســد كه پزشــك و 
پرستار اين بيمارستان متهم و مجرم شناخته شده اند، 
جرمی كه به گفته يوسف كريمی، معاون دادستانی 
خمينی شــهر، مجازات آن بين 6 ماه تا ســه سال 
حبس اســت:» با نظر قاضی پرونده احتمال دارد كه 
حبس برای متخلفان اين پرونده در نظر گرفته شود 
كه اين احتمال می رود با »تبديل« حبس تغيير پيدا 
كند.« او در توضيح بيشتر به مهر گفت:» در حال حاضر 
پزشك و پرستار خاطی بيمارستان اشرفی از كار معلق 

شدند.« 

شــهروند| كمتر از 35 درصد از خشونت های 
خانگی در ايران به پليس گزارش داده می شــود و 
71 درصد از افرادی كه مورد خشونت قرار می گيرند، 
حاضر به پيگيری قانونی مجرم نمی شوند. به گفته 
رئيس انجمن مطالعات زنان، »طبــق آمار كمتر از 
35 درصد از خشونت های خانگی در ايران به پليس 
گزارش داده می شــود و در يك تحقيق سه ماهه از 
180 مورد شــكايت خشــونت خانگی 128 مورد 
حاضر به پيگــرد قانونی مجرم نشــده اند«. اين به 
معنای آن است كه 71 درصد خشونت ديده ها حاضر 
نيستند، مجرمی كه عليه آنها از خشونت استفاده 

كرده است، مورد پيگرد قانونی قرار بگيرد. 
شكوه نوابی نژاد درنشســت تخصصی خشونت 
خانگی كه در پژوهشــگاه علوم انسانی برگزار شد، 
با اشــاره به اين كه دركشــور ما بيشترين خشونت 
و همسرآزاری درمناطق روســتايی ديده می شود، 
گفت: »چــون زنان روســتايی معمولا بــه دليل 
ناآشنايی با حقوق خود به عنوان يك زن و يك انسان 
برای حفــظ كانون خانواده و يا تــرس از بی آبرويی 
و انگشت نماشــدن تمام آزارها را تحمل می كنند، 
به همين دليل بيشترين خشــونت و همسرآزاری 
در اين مناطق اتفاق می افتــد.«  او با تأكيد بر اين كه 
20 درصد زنان متاهل شــهر تهران از همسرآزاری 
روانی مانند تحقير، بی اعتنايی، قهر، متلك و دشنام 
رنج می برند، به يافته هايی اشــاره می كند كه نشان 
می دهد؛ »با افزايش سن زوجين و مدت زمان ازدواج 
ميزان همسرآزاری افزايش می يابد. همچنين ميزان 
همسرآزاری درمردانی كه زنانشان دارای تحصيلات 
ليسانس و بالاتر هستند، به طور معناداری كمتر از 
زنان كم  سواد و بی سواد اســت. ازسوی ديگر ميزان 
همســرآزاری درمردانی كه تحصيلات پايين تر از 
ديپلم دارند، به طور معناداری بيشتر از مردانی است 

كه دارای تحصيلات بالاتر هستند.«
 زنان غیرشاغل

 بیشتر مورد خشونت خانگی هستند
رئيس انجمن ايرانی مطالعات زنــان ادامه داد: 
»زنان 55 تا 59ساله بالاترين و زنان 20 تا 24ساله 
پايين تريــن مورد وقــوع خشــونت را در زندگی 
مشترك خود داشــتند. زنان غيرشاغل نيز بيشتر 
و زنان شــاغل كمتر خشــونت را تجربه كرده اند. 
65.5 درصد از زنان وجود قهر و آشــتی و خشونت 
را امری عادی پنداشــته و قصد جدايی از همسر 
خود را نداشــته اند.« نوابی نژاد خشــونت روانی و 
كلامی را در رتبه نخســت، خشونت های خانگی 
دانست، »خشــونت روانی و كلامی با 52.7 درصد 
رتبه نخســت خشــونت خانگی را دارد كه شامل 
به كاربــردن كلمات ركيك، دشــنام، دادوفرياد و 
بهانه گيری می شود. رتبه بعدی خشونت فيزيكی 

از نوع دوم اســت كه 37.8 درصد خشــونت های 
خانگی عليه زنان را شامل می شود. سيلی زدن، زدن 
با مشــت يا چيز ديگر و لگدزدن ازجمله مصاديق 
اين نوع خشونت محســوب می شود.« او رتبه سوم 
خشونت های خانگی را ممانعت از رشد اجتماعی، 
فكری و آموزشــی اعلام كرد: »رتبه ســوم، با رقم 
27.7 درصد متعلق به خشــونت های »ممانعت از 
رشد اجتماعی، فكری و آموزشی« است. آمارهای 
خشونت های جنسی و ناموســی نيز 10.2 درصد 
است. 8.89 درصد از زنان ايرانی گفته اند كه درطول 
زندگی مشــترك خود هرگز قربانی خشونت های 
جنسی و ناموسی نشده اند.« رئيس انجمن ايرانی 
مطالعات زنان با بيان اين كه درميــان زنان 15 تا 
44ساله ميزان مرگ يا نقص عضو بر اثر خشونت  
با تلفات ناشی از ســرطان برابر اســت، ادامه داد: 
»براساس گزارش موسسه تحقيقات علوم جزايی 
و جرم شناسی دانشگاه تهران با توجه به روند رشد 
خشونت درخانواده و تسری آن به تمام جنبه های 
زندگی اجتماعی و با توجه به اين كه پزشكان قانونی 
همــه روزه با تعداد زيادی از زنــان مصدوم روبه رو 
هستند و حتی در مواردی با اجســاد آنها در تالار 
تشريح روبه رو می شوند. همچنين با درنظرگرفتن 
نقش محوری زنان دركليه ابعاد زندگی، بررســی 
خشونت خانگی و علل آن به منظور اتخاذ سياست 
مبتنی بر پيشگيری از خشــونت نسبت به زنان و 
كاهش آن ضرورتی اجتناب ناپذير است.« او با اشاره 
به زنان خشــونت ديده گفت: »زنان خشونت ديده 
زنانی هســتند كه حداقل دوبــار درطول زندگی 
زناشويی خود به شــدت مورد خشونت و شكنجه 
جسمی يا روانی قرار گرفته اند. گروهی خشونت را 
تنها در قالب جسمانی معنا می كنند، درحالی  كه 
بيشتر روانشناسان و انديشمندان معتقدند كه ايجاد 
ترس، رعب و تخريب عزت نفس كه تجاوز و شكنجه 
روانی به شــمار می رود به اندازه خشونت و تجاوز 
جسمانی ويرانگر است و در برخی موارد حتی تأثير 
دردناكی برجای خواهد گذاشت. اما چون ديدگاه 
ســنتی جامعه زنان را در برابر خشونت خانوادگی 
به سكوت وا می دارد و ابراز آن را زشت می شمارد، 
از كيفيت و آمار آن آگاهی دقيقی نداريم و جامعه 

ايران نيز از اين قاعده مستثنی نبوده است.«
به گفته رئيــس انجمن ايرانی مطالعــات زنان، 
»بدرفتاری و شــكنجه های بدنی بر رشد زنان تأثير 
می گذارد و تحقير آنان درنهايــت به عجز و ناتوانی 
درتصميم گيری منتهی می شــود. در نتيجه زنان 
قربانی نه تنها توانايی سرپرستی فرزندان و اداره خانه 
و خانواده خود را ندارند بلكه از مشاركت و ابراز عقيده 
در تصميم گيری های سرنوشت ســاز اجتماعی نيز 

محروم می مانند.«
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