
ش��ده اس��ت که پیرمردی را در خانه یا کوچه و خیابان 
بیازارید؟ شده است دل پیرزنی را بلرزانید؟ شده است تحقیر 
مقام و منزلت انسانی از این دست را ببینید و سکوت کنید؟ 

امروزه هنگامی که بحث خش��ونت در خان��واده مطرح 
می‌شود اکثر اندیشمندان و صاحبنظران علوم اجتماعی، 
زنان و کودکان را قربانیان اصلی خشونت در خانواده تلقی 
کرده و از س��المندان کمتر ی��اد می‌کنن��د. اگرچه وجود 
همس��رآزاری و کودک‌آزاری در جوامع مختلف به تناسب 
ساختار فرهنگی و اجتماعی‌شان متفاوت بوده و در مقایسه 
با پدیده سالمندآزاری از فراوانی بیشتری برخوردار است اما 
این امر دلیل بر نفی س��المندآزاری نیست. می‌توان گفت 
در این مورد نیز همانند سایر مسائل سالمندی از توجه به 
آن غفلت ورزیده شده و در مواردی خصوصا در کشورهای 
درحال توس��عه که در معرض تغییرات و تحولات فراوانی 
هس��تند به بوته فراموشی سپرده شده اس��ت. از آن‌جا که 
ساختار س��نی جمعیت درحال حاضر متفاوت از گذشته 
است و تعداد افراد س��المند نسبت به کل جمعیت به‌طور 
مداوم در تمام کش��ورها رو به افزایش است لذا این شرایط 
ایجاب می‌کند که توجه به سالمند و مسائل سالمندی بیش 

از پیش مورد توجه مسئولان جامعه قرار گیرد. 
در دهه ۸۰ میلادی، محققان ب��ا پدیده‌ای جدید یعنی 
اعمال خشونت نسبت به سالمندانی که با خانواده زندگی 
می‌کردند روبه‌رو ش��دند و معلوم ش��د که ‌درصدی از افراد 
سالمند در خانواده مورد بدرفتاری‌های جسمانی، روانی یا 

بی‌توجهی قرار دارند. 
در حال حاضر نیز انجمن پزشکی آمریکا تخمین می‌زند 
که در ایالات متح��ده از بین افراد مس��ن ‌۱/۸میلیون نفر 
مورد بدفتاری قرار می‌گیرند. با این وجود و پس از گذشت 
‌۲۰سال از مبحث خش��ونت و مشخص شدن صورت‌های 
گوناگون آن، هنوز این پدیده کاملا شناخته نشده است. با 
آن‌که خشونت‌های فیزیکی در مورد کودکان بیشتر از سایر 
زمینه‌ها مورد بررسی قرار گرفته و اطلاعات در این زمینه 
کامل‌تر است اما با توجه به روال تاریخی بررسی‌ها، باید گفت 
که بررسی‌های خشونت نسبت به کهنسالان هنوز قدم‌های 
اولیه خود را برمی‌دارد. امروزه محققان علاوه‌بر خش��ونت 
جسمانی )تنبیه‌بدنی( به انواع دیگر خشونت نیز اشاره کرده 
و از خشونت روانی )تحقیر، دش��نام، از میان بردن اعتماد 
به‌نفس و سرزنش( خشونت اقتصادی )در مضیقه مالی دایم 
قرار دادن قربانی( خش��ونت اجتماعی( انزوای اجتماعی و 
ممانعت از برقراری روابط اجتماعی( و خشونت جنسی نام 

می‌برند. 
اگر چه ام��کان دارد س��المندان به نوع��ی قربانی همه 
خش��ونت‌های فوق ش��وند اما به نظر می‌رس��د بیشترین 
مقدمه‌ای که در مورد س��المندان عمومیت دارد، خشونت 
روانی است. خشونت روانی شامل بی‌احترامی لفظی مداوم، 
اذیت و آزار، تهدید‌های متداول مانند دوس��ت نداش��تن 
سالمند، مورد پسند نبودن، دشنام‌دادن، تمسخر و استهزای 
س��المند در جمع، ممنوعیت برقراری ارتب��اط با دیگران، 
بی‌توجهی نسبت به نیازهای جسمانی، اجتماعی و روانی 
سالمند، همه خشونت روانی است که سلامت روانی سالمند 
را به مخاط��ره می‌اندازد و موجب بروز احساس��اتی چون، 
بی‌میلی به زندگی، سرزنش خود، نداشتن اعتماد به نفس 
و نگرش مثبت، احساس یأس و ناامیدی و درماندگی، ترس 
از مردم، اضطراب، احساس گناه، احساس حقارت، احساس 
عدم‌شایس��تگی و خودارزش��مندی و نهایتا کناره‌گیری 
سالمند می‌ش��ود. در مواردی نیز که خشونت بین اعضای 
دیگر خانواده رخ می‌دهد، احساس فضای رعب و وحشت 

را در خانه حاکم کرده و ش��اهد بودن همین خش��ونت در 
خانه توسط سالمندان و کودکان می‌تواند خود تجربه‌ای از 
خشونت در خانه تلقی شود. متاسفانه بعضی از سالمندان 
برای رهایی از خشونت، خودکش��ی را به‌عنوان آخرین راه 
دانس��ته و اقدام به خودکشی می‌کنند. از طرف دیگر چون 
تن و روان آدمی وابس��ته به هم بوده و سلامت یکی در گرو 
سلامت و شادابی دیگر اس��ت، لذا در بیشتر موارد نیز این 
ناراحتی‌های روانی منجر به بروز بیماری‌های جسمانی در 
سالمندان شده و س�المت آنان را به مخاطره می‌اندازد. در 
‌سال ۱۹۹۶ دوس��ت‌های عضو در چهل و نهمین اجلاس 
جهانی بهداش��ت، موافقت کردند که خشونت یک اولویت 
بهداشت عمومی است و همگان را برای طرح عملیاتی علمی 

جهت پیشگیری و مبارزه با آن فراخواندند.
در بخش��ی از بیانیه مدیرکل س��ازمان جهانی بهداشت 
درخصوص خشونت چنین عنوان شده است: »مدت‌زمان 
طولانی است که خشونت مورد غفلت همگانی بوده و پاسخ 
اجتماعی به آن بیش از آن‌که به پیشگیری بینجامد، پاسخ 

واکنش بوده است. زمان آن رس��یده که برای دستیابی به 
سلامت عمومی، تلاش��ی در جهت پیش��گیری و درمان 
خشونت و عواقب آن به عمل ‌آید. درواقع سلامت عمومی 
با درگیری تمام افراد در مواجهه با این مشکل اعتبار یافته 
و همچنان که نیازمند مش��ارکت قوی دولت، اجتماعات 
محلی، دستگاه‌های قضایی و سازمان‌های غیردولتی است، 
نیازمند مشارکت اشخاص مسئول و تحقیق در بهداشت 
عمومی، آموزش‌و‌پرورش و علوم اجتماعی است. درحقیقت 
برای رفع خش��ونت در جوامع ما همکاری تمام افراد از هر 

جنس اعم از پیر و جوان مورد نیاز است. 
آنچه مسلم به نظر می‌رسد این است که سالمندآزاری در 
کنار کودک و همسرآزاری در خانواده ایرانی وجود دارد. اما 
تاکنون هیچ بررس��ی خاصی در این زمینه صورت نگرفته. 
بنابراین لازم است ضمن توجه ویژه به این حوزه، تمهیدات 
لازم جهت کاهش، درمان و پیش��گیری از س��المندآزاری 

فراهم شود.
پیشنهادات ذیل در این خصوص ارایه می‌شود: 

- تهیه و تدوین قوانین و مقررات حمایت از سالمند 
- تشکیل انجمن حمایت از سالمندان با مشارکت خود 

آنان 
- تشکیل کمیته حذف خشونت علیه سالمندان 

- خارج س��ازی حمایت از س��المندان از مرحله ترحم و 
تغییر نگرش افراد جامعه نسبت به این گروه خاص 

- آم��وزش خانواده‌های دارای س��المند در مورد رعایت 
نکات ایمنی 

- پرکردن زندگی روزانه سالمندان با فعالیت‌های مفید 
جهت ارتقای عزت و اعتماد به نفس آنان 

- توجه به بهداشت روانی و جسمانی سالمندان 
انجام بررس��ی‌های علمی در مورد ابعاد و گس��تردگی 
سالمندآزاری به منظور حساس‌س��ازی، آگاهی و اقدامات 
لازم در س��طح جامع��ه و درنهای��ت این‌که بای��د عوامل 
حمایت‌کنن��ده از افراد به‌ویژه س��المندان در برابر هرگونه 
خشونت گسترش یافته و در برنامه‌ریزی جهت کاهش انواع 

گوناگون خشونت و عواقب آن مورد استفاده قرار گیرد.

  بهداشت،‌ خشونت و سالمند آزاری

می‌گویند سیاست‌های ملی در کشور سوئد بیشتر بر 
این هدف تکیه دارد که س��المندان به صورت مستقل و 
بدون نیاز به کمک دیگران بتوانند با در نظر گرفتن کلیه 
جنبه‌های کیفی و استانداردهای لازم زندگی سالمندان، 
به‌خصوص در جنبه‌های خدم��ات اجتماعی و مراقبان، 
زندگی کنند. اینجا اما اینطور نیست. شاید برای بسیاری 
سالمندی تازه اول پیدا کردن شغل و س��رپناه و... شده 

است.
شهرداری‌ها و انجمن‌های محلی سوئد دارای سطح 
بالایی از استقلال هس��تند به‌طوری که وظیفه ایجاد و 
تهیه امکانات حمل‌ونقل و رفت‌وآمد سالمندان برعهده 
آنهاس��ت. ش��هرداری وظیفه دارد برای س��المندانی 
که امکان اس��تفاده از وس��ایل نقلیه عموم��ی‌ را ندارد، 
تس��هیلاتی را فراهم کند تا از تاکس��ی یا وسایل نقلیه 
مخصوص س��المندان، با همان قیمت وس��ایل نقلیه 
عمومی اس��تفاده کنند. همچنین وظیف��ه تهیه کلیه 
امکانات ورزش��ی و تعبیه فضای س��بز مناس��ب برای 
سالمندان برعهده شهرداری‌هاست و فضاهای سبز در 
س��وئد نیز به گونه‌ای طراحی ش��ده که به راحتی برای 

سالمندان قابل استفاده است.
ش��هرداری‌های س��وئد با کتابخانه‌های عمومی‌ در 
تعامل هس��تند ت��ا کتاب‌هایی ک��ه برای س��المندان 
مناسب‌تر اس��ت، در پارک‌ها در اختیار سالمندان قرار 
گیرد. از دیگر اقدامات شهرداری‌ها می‌توان به برگزاری 
مسابقات ورزش��ی متناسب با س��ن و وضع جسمانی 
سالمندان اشاره کرد. اصلاحات سیاست‌های اجتماعی 
سالمندان در‌ س��ال ۱۹۹۹، شهرداری‌ها را مجری ارایه 
خدمات بهداش��تی و مراقبتی س��المندان - به‌گونه‌ای 
که بتوان خدمات بهداش��تی را تا حد ممکن در منازل 
سالمندان انجام داد؛ حتی اگر این کار هزینه‌های زیادی 
را ب��ه دولت تحمیل کند - درنظر گرفته اس��ت. در این 
برنامه برای افراد ۶۵ ساله به بالا، هر هفته یک‌بار نیروی 
پزشکی جهت انجام مراقبت‌های پزشکی به منزل فرد 
سالمند فرستاده می‌ش��ود. ارایه این خدمات برحسب 
نیاز تا ۳ بار در روز نیز می‌تواند ادامه پیدا کند و درنهایت 
در صورتی که فرد نیازمند بستری باشد، به بیمارستان 
اعزام می‌شود. دولت سوئد خانواده‌ها را به‌عنوان کمک 
خود در زمینه نگهداری سالمندان به شمار می‌آورد ولی 
تأکید بر آن اس��ت که این کمک باید داوطلبانه باشد. 
در ضمن دولت وظیفه کنت��رل دریافت کامل خدمات 
مراقبتی س��المندان با اس��تانداردهای تعیین شده را 
برعهده دارد. چنین سیاستی از تعداد سالمندان بستری 

در بیمارستان‌ها کاسته است؛ همچنین به منظور ایجاد 
انگیزه هرگونه اقدامی‌ که در راس��تای کمک به زندگی 
سالمندان باشد، از پرداخت مالیات در سوئد معاف است. 
قابلیت دسترسی آسان س��المندان به امکانات جامعه، 
خدمات مناسب درمانی و پزشکی، سیستم حمل‌ونقل 
و منازل مناسب جهت استفاده سالمندان، شواهدی از 
سیاست‌های دولتی سوئد در قبال تأمین رفاه سالمندان 

است که به نمونه‌هایی از آن اشاره شد.
افزایش تعداد س��المندان در سوئد موجب شده است 
که ام��روزه ب��ه ازای هر یکصد نفر، ۳۵ مس��تمری‌بگیر 
سالمند وجود داشته باشد. برنامه اصلاحات سیاست‌های 
اجتماعی س��المندان در ‌س��ال ۱۹۹۹، ارضای نیازهای 
اقتصادی سالمندان با در نظر گرفتن کیفیت بالا و بدون 
نیاز و وابستگی به دیگران اس��اس سیاست‌های حقوق 
بازنشستگی و کمک هزینه زندگی در سوئد قرار می‌گیرد.

در سیس��تم بیمه بازنشستگی س��وئد دو نوع اصلی 
مس��تمری مبتنی‌بر درآمد و مس��تمری مبتنی‌بر حق 
بیمه وجود دارد و در کنار آن دو نوع مس��تمری مکمل 
هم می‌تواند پرداخت شود. همچنین در سوئد 5 سازمان 
بازنشس��تگی ملی وظیفه سیاس��ت‌گذاری و کنترل بر 
ارایه خدم��ات س��المندی را برعهده دارد ک��ه هرکدام 
شعبه‌هایی در نزدیکی شهرداری‌ها ایجاد کرده‌اند. البته 

بافت جمعیتی متفاوت سالمندان در ایران، عدم توزیع 
یکسان امکانات در سطح کشور، توسعه خدمات صنعتی 
با حفظ فرهنگ س��نتی، جایگاه ویژه سالمند در جوامع 
ایرانی و منبع عظیم خانواده، عوامل مهمی‌ هس��تند که 
لزوم برنامه‌ریزی مناسب و مبتنی‌بر شواهد و عدم پیروی 
کورکورانه از سیاست‌های قدیمی‌ جهان غرب که نتیجه 
آن ارایه برخی خدمات نمایش��ی به تع��داد محدودی از 
سالمندان و آن هم در شهرها است را بیش از پیش آشکار 
می‌کند. توجه به سیاست‌های جدید کشورهای پیشرفته 
در سیاس��ت‌گذاری برای س��المندان در ایران می‌تواند 
بسترهای موجود اقتصادی و فرهنگی در جامعه، خانواده 
و سایر نهادهای اجتماعی و س��ازمان‌های غیردولتی را 
به‌کار گیرد و برنامه‌های حمایتی فراگیر را با هزینه کمتر 

به اکثریت سالمندان ارایه کند.
ش��اید الان نتوانیم بگوییم که ما برای سالمندانمان 
چه کرده‌ایم. اما ش��اید بتوانیم بپرس��یم ک��ه ما برای 
س��المندانمان چه کرده‌ایم و فرق س��المندان ما با آنها 
در چیست؟ سالمندانی که بس��یاری از ما در فکر نحوه 
چگونه نگهداری کردن از آنهاییم. آیا باید به خانه‌های 
س��المندان بسپاریمش��ان؟ پیش‌ت��ر از این س��پردن 
سالمندان به این مراکز به نوعی در جامعه، عملی قبیح 
به‌شمار می‌رفت؛ اما این روزها با توجه به حجم گسترده 

این مراکز ک��ه هر روز بر تع��داد‌ آنها افزوده می‌ش��ود، 
می‌توان دریافت که این کار تا حدی در جامعه مرسوم و 
معمول شده است و مثل گذشته عملی زشت و در تقابل 

با عاطفه و سنت نیست.
هر چند هنوز ه��م ب��رای بس��یاری از خانواده‌ها عدم 
نگهداری از سالمندان خانواده در کنار سایر اعضای خانواده 
عملی منافی عاطفه و احس��اس به ش��مار می‌رود، اما با 
گسترش شهرنشینی فرهنگ جامعه درحال تغییر است. 
جالب آن‌که برخلاف تصور عامه مردم، آسایشگاه سالمندان 
محل نگهداری سالمندان از کار افتاده نیست، بسیاری از 
افراد تحت پوشش این مراکز،  اشخاص میانسالی هستند 

که اتفاقا نمی‌توان به آنها صفت از کار افتاده داد.
اکثر آنها افرادی هستند که از نظر مالی تأمین و برای 
سپری‌کردن دوران بازنشستگی خود این آسایشگاه‌ها را 

انتخاب کرده‌اند.
ما بیشتر از این‌که به فکر سلامت سالمندان باشیم به 
فکر هزینه‌هایی هستیم که روی دوشمان می‌گذارند. 
آنچه میزان هزینه‌ه��ای نگهداری یک س��المند را در 
این مراکز تعیین می‌کند به ترتیب: ش��رایط جسمی، 
جنس��یت و محل و خدمات مراکز مربوطه است. اکثر 
سالمندان بیمار هم هستند، بنابراین نوع مراقبت‌ها هم 
متفاوت است. این‌که سالمندان توانایی حرکت داشته 
باش��ند یا نیاز به تزریق م��داوم دارو و... همگی عوامل 

تاثیرگذار هستند.
از آن‌جا که با استخدام پرستار به‌خصوص در مواردی 
که س��المند به تنهایی در خانه زندگی می‌کند، تمامی 
س�المت و امنیت س��المند به دست پرس��تار سپرده 
می‌شود، بنابراین اطمینان از پرستار، شرط مهمی است 
که مدنظر خانواده‌ه��ا قرار گرفته اس��ت. در این رابطه 
پرستاران به 3دسته تقسیم می‌شوند: کمک‌بهیار، بهیار 
و نرس )پرستار(. حقوق پرستاران که تحصیلاتشان هم 
در همین زمینه است از همه بیشتر است، البته تجربه 
به همراه تحصیلات عامل دیگر موث��ر روی تعیین هر 
ارزش‌گذاری این دست خدمات است. باید توجه داشت 
که در مورد نگهداری در منزل مثل هزینه نگهداری در 
مراکز خاص نرخ مصوب یا قیم��ت عرفی وجود ندارد و 
عموما میزان دستمزد به‌صورت توافقی تعیین می‌شود، 
اما بهیارها در رتبه دوم میزان دستمزد قرار دارند. قیمت 
خدم��ات را در این طیف به هم��راه کمک‌بهیار تجربه 
تعیین می‌کن��د. معمولا به جز س��المندانی که نیاز به 
رسیدگی‌های پزشکی دارند از بهیارها یا کمک‌بهیارها 

استفاده می‌شود. 
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 تفاوت سالمندان ما با سالمندان آنها

اقتصاد منزل

لیست من کو؟
از قدیم گفته‌اند همه درآمد ش��ما، مال ش��ما 
نیست؛ وقتی که اهل و عیال اختیار کرده‌اید، دیگر 
شما یک اجتماع هس��تید. رئیس سازمان برنامه 

لازم دارید و صندوقدار و مسئول خرید!
می‌گویند لازم اس��ت، زن و شوهر، به تناسب 
توانایی مالی خود، لیستی از چگونگی اختصاص 
پول به جنبه‌های مختل��ف زندگی تهیه کرده و 
براس��اس آن عمل کنند، این لیس��ت می‌تواند 
درصدهای متفاوتی را ب��ه خود اختصاص دهد. 
برخی م��وارد می‌تواند حذف و اضافه ش��ود. اما 
مهم این است که یک لیست و یک برنامه است. 
چیزی اس��ت که می‌توان به‌عنوان نقشه راه به 

همراه داشت.

 همچون برنامه زیر:  
1. اج��اره خان��ه 25درصد حق��وق 2. خوراک 
25 تا 35درصد 3. کفش و لب��اس 6 تا 10درصد 
4. آب، برق، تلف��ن و گاز 5درصد 5. مس��افرت و 
تفریح10درص��د 6. مخ��ارج مهمانی‌ه��ا و هدایا 

20درصد 7. پیشامدهای غیرمنتظره 10درصد.
البته مهم، داشتن برنامه و اندازه‌گیری در مخارج 
زندگی است و برنامه فوق، یک نمونه است و می‌توان 
آن را به‌گونه‌ای دیگر تنظیم کرد. ش��اید اصلا شما 
خانه داش��ته باش��ید و نخواهید اجاره‌خانه بدهید. 
نوش‌جانت��ان. اما به ج��ای اجاره‌خان��ه، می‌توانید 
موض��وع دیگ��ری را در لیس��ت وارد کنی��د. مثل 
بیماری، مثل آموزش و رس��انه و فرهن��گ، مثل...
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تلاقی

ازدواج ايراني

سیگاری ‌بودن زن و عصبانیت مرد

طرح تشویقی 14 سکه مهریه

س�یگار. بله این‌بار مسأله سیگار است. 
آن هم نه مرد سیگاری که زن سیگاری

م��رد ج��وان در دادگاه گفت: دود س��یگار 
همسرم غبار سنگینی را وارد زندگی‌مان کرده 
است، او بعد از ‌5س��ال زندگی مشترک حاضر 
نیست س��یگار را کنار بگذارد، به همین دلیل 
دیگر نمی‌توان��م با او زندگی کن��م. مرد جوان 
که ‌32س��ال داش��ت در ابتدای جلسه خطاب 
به قاضی گفت: ‌5س��ال قبل با همسرم ازدواج 
کردم و بعد از ازدواج متوجه ش��دم که همسرم 
سیگاری است. ابتدا سعی کردم بدون ناراحتی 
و عصبانی��ت از او بخواه��م ت��ا س��یگار را کنار 
بگذارد اما او به ظاهر ح��رف مرا قبول می‌کرد 
و پنهانی ب��ه کارش ادامه م��ی‌داد. البته تمام 
اعضای خانواده همسرم سیگاری هستند و این 
مسأله در بین خانواده آنها امری طبیعی است، 
اما برای من که از سیگار متنفرم، عادی نیست.

این مرد جوان مدعی شد، درحال حاضر یک 
پسر 3 ساله داریم و همسرم متاسفانه مقابل او 
نیز سیگار می‌کشد و این رفتار همسرم تاثیرات 
بدی را روی پس��رم گذاش��ته اس��ت. پسرم به 
تقلید از مادرش، خودکاری را بین انگش��تانش 
می‌گذارد و سیگار می‌کش��د و همسرم به این 

حرکات او با ص��دای بلند می‌خن��دد. ترجیح 
می‌دهم از همسرم جدا شوم و خودم فرزندم را 
بزرگ کنم، چراکه اگر او در کنار مادرش باشد، 
در س��ال‌های آینده و با سن کم قطعا سیگاری 
می‌ش��ود و من نمی‌خواهم چنین اتفاقی برای 

او بیفتد.
در ادام��ه جلس��ه دادگاه، همس��ر این مرد 
خطاب ب��ه قاض��ی دادگاه گفت: ش��وهرم به 
گونه‌ای صحبت می‌کند ک��ه گویی من مرتب 
درحال کشیدن س��یگار هستم. درحالی‌که در 
روز تنها یک بار س��یگار می‌کشم. همسرم فرد 
بسیار عصبی است، او همیش��ه داد می‌زند اما 
من او را تحمل کرده‌ام چراک��ه به زندگی‌مان 
و پس��رم علاقه‌مند هس��تم. چندین بار سعی 
کرده‌ام که س��یگار را ترک کن��م اما رفتارهای 
همس��رم آن‌قدر توهین‌آمیز بود که از قصدم، 

منصرف شدم.
حالا شما حق را به که می‌دهید؟ تکلیف این 
بچه آن وس��ط چه می‌ش��ود. با مادر سیگاری 
برود یا پیش پ��در بی‌اعصاب بمان��د؟ وقتی ما 
ازدواج می‌کنی��م و وقت��ی بچه‌دار می‌ش��ویم، 
دیگ��ر تنها نیس��تیم. مناف��ع ما دیگ��ر منافع 

شخصی نیست...

 براي كم��ك به جوانان و فرهنگس��ازي ازدواج 
سالم، تاكنون اقدامات عديده‌اي صورت پذيرفته 
اس��ت. اينکه اي��ن اقدامات خوب هس��تند يا بد، 
موضوعي است كه بايد كارشناس��ان بدان پاسخ 
گويند اما قبل از هرچيز بايد ببينيم چه اقداماتي 
در جهت تحيكم بنيان خانواده و ازدواج برداشته 
شده اس��ت؟ امروز نگاهي خواهيم داشت به طرح 

تشویقی 14 سکه مهریه.
طرح تشویقی 14 سکه مهریه

سال 1389 سازمان ملی جوانان از راه‌اندازی 
پایگاه اینترنتی »14 س��که« با هدف شناسایی 
زوج‌های موفق ک��ه با مهریه 14 س��که ازدواج 
کرده‌ان��د، خب��ر داد. در ای��ن ط��رح ق��رار بود 
زوج‌هایی که از ‌10س��ال قبل از آن تاریخ یعنی 
از‌ س��ال 79 تا 89 مهریه همسرش��ان 14 سکه 
بوده است، در سایت 14 س��که ثبت‌نام کنند و 
به قید قرعه از ‌3هزار زوجی که این میزان مهریه 
را داش��تند، تجلیل و یک هفته ب��رای زیارت به 

مشهد مقدس اعزام ش��وند. همچنین، قرار بود 
در ای��ن طرح اف��رادی که مهریه آنها 14س��که 
است، از نظر میزان طلاق از سال‌های 79 تا 89 
مورد بررسی قرار گیرند. علاوه‌بر این، قرار بود با 
همکاری ثبت اح��وال،‌ درصد طلاق‌هایی که در 
آنها زوجه 14 س��که مهریه خود را پس از طلاق 

دریافت کرده‌اند، مشخص شود. 
بنابر آماری که س��ایت 14 س��که در ‌سال 90 
منتشر کرد40 هزار رو 480 زوج در سراسر کشور 
عضو این سایت شده بودند که خوزستان با 8211 
زوج در رتبه اول، تهران با 5895 زوج در رتبه دوم 
و هرمزگان با 2706 زوج در رتبه سوم قرار داشتند. 
با این حال، آم��ار واقعی از تع��داد زوج‌هایی که با 
مهریه‌های 14 سکه در کل استان‌های کشور وجود 
دارند، به صورت دقیق جمع‌آوری نشد یا این‌که کار 
رسانه‌ای چندانی روی آن انجام نشد. درحال حاضر 
نیز سایت آن از دس��ترس خارج شده و غیرفعال 

است.
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