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ما را به خير تو اميد نيست، ‌شر مرسان ...

اسما   روانخواه
پژوهشگر ا  جتماعی

 زمان‌هاي��ي پي��ش مي‌آي��د ك��ه خط‌كش به 
دست مي‌گيريم و آدم‌ها را دسته‌بندي مي‌كنيم 
و خودم��ان را مج��از مي‌داني��م كه براس��اس آن 
دس��ته‌بندي افرد را مورد قضاوت ق��رار دهيم يا 
به خودمان ح��ق مي‌دهيم كه درب��اره حد و مرز 
فعاليتشان اظهارنظر كنيم. فرض كنيد يك كارگر 
ساختمان با همان لباس كار،‌ وارد يك كتابفروشي 
معتبر شود و لابه‌لاي قفسه‌ها به دنبال يك كتاب 
بگردد. ممكن است با تعجب نگاهش كنيم و ممكن 
است با خودمان بگوييم اينجا كه جاي او نيست! ‌)و 
البته اين تنها يكي از فرضيه‌هايي است كه مي‌توان 
به آن پرداخت، ‌شايد هم برخي ديگر از اينكه فردي 
با اين شمايل وارد يك كتابفروشي شود؛ بر سر ذوق 

بيايند( 
حالا ش��ده حكايت واكنش ما و مس��ئولان از 
ش��نيدن خبر تش��كيل تيم راگبي دختران زير 
‌14سال  بدسرپرس��ت و بي‌سرپرس��ت در كرج! 
داس��تان از آن‌جا ش��روع مي‌ش��ود كه س��ازمان 
مردم‌نه��اد »جمعیت ام��ام عل��ی« در کرج چند 
ماهی اس��ت که برای دختران زیر 14سال محله 

مل‌کآباد- از مح�لات کرج 
کی تیم راگبی به راه انداخته 
اس��ت. ای��ن تیم نی��ز مانند 
این  تمام��ی فعالیت‌ه��ای 
سازمان مردم‌نهاد با همکاری 
داوطلبانه اعض��ای جوان آن 
و کم‌کهای مردم��ی به راه 
افتاده اس��ت. مربی این تیم 
کیی از زن��ان بازکین مطرح 
راگب��ی ای��ران اس��ت. اکثر 
بچه‌ه��ای تیم، مش��لاکت 
خانوادگ��ی ی��ا اجتماع��ی 
دارن��د. برخی دخت��ران کار 
هس��تند، بیش��تر آنه��ا در 
خانواده‌هایی بزرگ می‌شوند 

که با معضلاتی مانند فقر، اعتیاد یا بدسرپرستی 
مواجهن��د. تمامی آنه��ا  از محلاتی هس��تند که 
میزان فقر، اعتیاد و کار کودکان بس��یار بالاست و 
نکته مشترک تمامی این بچه‌ها این است که آنها 
هیچک‌دام نتوانسته‌اند به مدرسه بروند و تمام‌شان 
در لاکس‌های درس جمعیت امام علی )ع( مشغول 

به تحصیل هستند.
تا به اينجا مشكلي نيست؛ ‌جمعيت امام علي به‌ 
عنوان يك نهاد غيردولتي كه در زمينه فعاليت‌هاي 
داوطلبانه شناخته شده است، به مسئولان يادآوري 
مي‌كند كه چگونه مي‌توان به ك��ودكان درگير با 
آسيب‌هاي اجتماعي كمك كرد. چگونه مي‌توان 
آنها را جزیي از جامعه محس��وب كرد تا احساس 
نكنند از جامعه به دور هس��تند، چگونه مي‌توان 
اعتماد به نفس اين كودكان را بالا ب��رد ‌اما در اين 
رابطه يكي از مسئولان دولتي اظهار نظر كرده است 

كه كمي عجيب به نظر مي‌رس��د و آن‌وقت است 
كه فكر مي‌كني نكند براي مسئولان و حتي خود 
ما مهم نيست كودكي كه فقدان خانواده را تجربه 
كرده است، چگونه مي‌خواهد ادامه زندگي دهد و 
يادمان برود كه  اگر كمك‌شان نكنيم، متهم اصلي 

بروز آسيب‌هاي بعدي ما خواهيم بود نه آنها. 
حس��ن میرزا آقا بکی، رئیس کمیت��ه راگبی 
فدراسیون انجمن‌های ورزشی در رابطه با تشكيل 
تيم راگبي دختران زير ‌14سال كرج آن هم توسط 
جمعيت امام علي گفته اس��ت كه این انجمن تا 
آنجایی که من اطلاع دارم با اس��تفاده از دختران 
بی‌سرپرس��ت و بدسرپرست اقدام به تشیکل تیم 
راگبی دختران در شهر کرج کرده است که به گفته 
مسئولان با هیأت راگبی اس��تان البرز هماهنگ 
ش��ده و آنها از این موضوع اطلاع دارند. در خبرها 
گفته ش��ده که آنها 5 ماه است فعالیت میک‌نند 
که اصلا این‌گونه نبوده و تا زمانی که این  انجمن 
خیریه مکاتبات رس��می با انجمن راگبی نداشته 
باشد و مجوز دریافت نکند، فعالیتش غیرقانونی 

است.
وی همچني��ن مي‌افزايد: چون هویت س��نی 
و نسبی این ورزش��کاران معلوم نیس��ت، اگر در 
مسابقات شرکت کنند امتیازشان منظور نمی‌شود 
و فق��ط به‌عنوان س��رگرمی برای آنها محس��وب 
خواهد ش��د. ش��نيدن اين 
اظهارنظ��ر از آنجايي باعث 
تعجب اس��ت كه ب��ه جاي 
تشويق يك نهاد غيردولتي 
كه فعاليت‌هاي گسترده‌اي 
را در سطح كشور،‌ به منظور 
ارتقای رفاه افراد آسيب‌پذير 
انجام مي‌دهد، بياييم و با زير 
سوال‌بردن كارشان، شرايط 
را س��خت‌تر كني��م. حت��ي 
اگ��ر اين جمعي��ت اقدامات 
لازم را ب��راي ص��دور مجوز 
از فدراس��يون انج��ام نداده 
باشد، آيا مس��ئولان دولتي 
نبايد خودشان براي اين امر 
پيش‌قدم ش��وند؟‌ آيا اين نوع برخورد با يك نهاد 
دولتي ‌و ب��ا كودكاني كه به‌تازگي دارد باورش��ان 
مي‌شود حضورشان داراي اهميت است، برخورد 
مناسبي اس��ت؟ آيا اين كودكان به خاطر فقدان 
هويت سني و نسبي )به‌گفته حسين ميرزا آقا( از 
انجام هرگونه فعاليت اجتماعي محروم‌اند؟ ‌اصلا 
چه كسي متولي هويت‌بخشي به اين افراد است، 
وقتی خودمان آنان را به رسمیت نمی‌شناسیم؟ چه 
كسي قرار است براي تغيير وضعيت اين كودكان 
تلاش كند؟ ‌نكند به‌خاطر نداش��تن خان��واده ‌يا 
داشتن خانواده‌اي آسيب‌پذير قرار است برايشان 
تعيين تكليف كنيم كه چ��ه كاري را انجام دهند 
و چ��ه كاري را انجام ندهند! درس��ت مثل زماني 
كه از آن كارگري كه با لباس كار وارد كتابفروشي 
 شده است، بخواهيم آنجا را ترك كند چون ظاهر

 مناسبي  ندارد. 

 شده است كه در خانه ميان درمان خانگي و گياهي با 
رفتن به پزشك و گرفتن نسخه داروهاي شيميايي دچار 
شك و شبهه بشويد؟ به جاي اس��تفاده از آمپول و قرص 
مثلا شده است كه از جوشانده گل‌سرخ، بومادران، الیکل 
کوهی، برگ‌بو، لیموترش، وانیل، نعنا، فلفل سیاه، جعفری، 
میخک، پرتقال، ه��ل، کافور، زنبق و بابونه و... اس��تفاده 
كنيد؟ شايد قديمي‌ترها در خانواده با اين روش‌ها راحت‌تر 
باشند. اما اين روش‌ها هم بي‌مش��اوره و تجربه هم راه به 

جايي نخواهند برد. اطلاعات شما در اين زمينه چيست؟
سابقه درمان بیماری‌ها با گیاهان دارویی به قدمت تاریخ 
زیست انسان روی کره‌زمین است. انسان به حکم تجربه، 
علم و اندیشه، جانوران بنا به مقتضیات خود در طول عمر 
حیات در کره‌زمین به کمک گیاهان دارویی خود را مداوا 
کرده و میک‌نند. گیاهان دارویی در ب��اغ خدا می‌رویند. 
در دشت‌ها، مراتع وس��یع، جنگل‌ها و... پیدا می‌شوند. 
به دست کسی کاشته نشده و به همت کسی هم آبیاری 
نشده‌اند و هزاران ‌سال اس��ت که بدین منوال در چرخه 

حیات بوده و طبیعت را آرایش می‌دهند.
هر خاکی و هر آب و هوایی، بس��تر انواع��ی از گیاهان 
دارویی اس��ت. بنابراین همه چیز در هم��ه جا نمی‌روید 
و حکمت خلقت در این اس��ت که هر جا بیماری هست، 
قطعا نوع گیاه دارویی آن نیز یافت می‌شود. از طرفی همه 
گیاهان دارویی در کی فصل خاص نمی‌رویند. هنوز کسی 
رابطه بین شیوع بیماری در کی فصل یا کی زمان و وفور 
گیاهان دارویی در آن فصل را جست‌وجو نکرده است، ولی 
می‌دانیم که بس��یاری از بیماری‌ها در فصل خاص شیوع 
پیدا میک‌نند و بعضی از گیاهان دارویی شناخته شده و 

ناشناخته نیز در همان فصل به وفور یافت می‌شوند.
گياه درمانى يك نظام طبى بين‏المللى و بس��يار كهن 
است كه از گياهان براى پيش��گيرى و درمان بيمار‏ىها 
اس��تفاده م‏ىكند. حف��ظ و تقويت تندرس��تى از دیگر 
كاربرده��اى اين نظام اس��ت. تقريبا هم��ه گياهانى كه 
به‌عنوان ادويه ب��راى رنگ و طعم‌دادن به غذا اس��تفاده 
م‏ىشوند، خواص درمانى دارند ولى شمار گياهان دارويى 
خيلى بيشتر از شمار گياهان مصرفى در آشپزى و توليد 

محصولات آرايشى و بهداشتى است.
امروزه ب‏ىترديد م‏ىدانيم كه گياهان موجوداتى زنده، 
پويا و فعال هستند و در همه ساعات ش��بانه‏روز درحال 
جذب، تبديل، ساختن، مصرف و پخش مواد متعدد درون 
اندام‏هاى خود هس��تند و از خورش��يد، ماه و شايد ديگر 
سيارات منظومه شمسى تأثير م‏ىگيرند. اين واقعيت به 
ما م‏ىگويد كه براى دسترسى به بيشترين تمركز ماده‏اى 

گياهى، يك زمان مطلوب وجود دارد. ماده مورد نياز ما در 
گياه برخى اوقات بيشترين تمركز را در برگ‏ها و در برخى 

اوقات ديگر در ريشه يا گل‏هاى گياه دارد.
يكى از اساس‏ىترين اصول طب گياهى رابطه هر انسان 
با گياهانى اس��ت كه در محيط زندگى او م‏ىرويند. طب 
گياهى م‏ىگويد، گياهانى كه در محيط زندگى هر انسان 
م‏ىرويند بيشترين احتمال را براى درمان بيمار‏ىهاى او 

دارند.
گياه‏درمانگر ممكن اس��ت ب��راى اطمين��ان يكى از 
روش‏هاى مدرن را كه معمولا براى كمك به تش��خيص 
بيم��ارى به كار گرفته م‏ىش��وند چ��ون آزمايش خون، 
ادرار، اش��عه ايكس يا پاتال��وژى را به كار گي��رد، گرچه 
گياه‏درمانگران ورزيده معمولا از هيچ‏يك از آنها استفاده 
نم‏ىكنند زيرا در پايان شنيدن تاريخچه زندگى بيمار نوع 
بيمارى او را تش��خيص داده‏اند. هر شخص بيمار دارويى 
خاص خود دريافت م‏ىكند كه مقدار، تنوع و تركيب‌اش 

را گياه‏درمانگر ب��ا در نظر گرفتن وضعيت و نياز او تعيين 
كرده است. اصل مهم روش گياه‏درمانگر بازگرداندن تعادل 

طبيعى به كل بدن بيمار است نه تيمار عیلام بيمارى او.
چون بس��يارى از داروهاى گياهى عیلام بيمارى را به 
س��رعت رفع م‏ىكنند بيماران ناآگاه اين تغيير را درمان 
اصلى م‏ىپندارن��د. البته برخى بيمار‏ىه��اى حاد چون 
عفونت آپانديس را كه نياز به جراحى فورى دارد نم‏ىتوان 
با داروه��اى گياهى درمان كرد، ام��ا اطباى طب گياهى 
م‏ىگويند كه حتى چن��ان پديده‏هاى بدخي��م اگر زود 
تش��خيص داده ش��وند با مصرف داروهاى گياهى بهبود 

م‏ىيابند.
فلاسفه روزگار باستان باور داشتند كه طبيعت داروهاى 
گياهى يا معدنى مناسب هر بيمارى را خلق كرده است و 
اگر ما آن دارو را نم‏ىيابيم نقص از طبيعت نيس��ت. گياه 
درمانى بهترين نتاي��ج را در آدم‏هايى م‏ىدهد كه از نبود 
تعادل انرژيايى مولود زندگى شهرى بيمار شده‏اند و اگر 

بيمار ش��يوه زندگ‏ىاش را به گونه‏اى اص�لاح كند كه به 
حالتى طبيع‏ىتر بازگردد آث��ار درمانى واقعا خوب توليد 
خواهد كرد. گياه درمانى براى آدمى كه دلخوش يا معتاد 
به مصرف انواع مسكن‏ها، آنت‏ىبيوتيك‏ها، آرام‏بخش‏هاى 
عصبى شيميايى و مصنوعى است، اضافه‌وزن دارد، سيگار 
يا مواد مخدر چون الكل يا حشيش يا ترياك يا كوكایين 
مصرف م‏ىكند، خورد و خوابش غيرطبيعى و غيرمعقول 
اس��ت، فعاليت بدنى قابل توجهی ندارد و ه��واى آلوده 

شهرى بزرگ را تنفس م‏ىكند، معجزه نم‏ىكند.
درمانگر طب گياهى بيشتر با مردمى سر و كار دارد كه 
از نبود تعادل بين انسان و دنياى گياهى او رنج م‏ىبرند و 
طبيعى اس��ت كه بخش عمده توجه او متمركز بر تغذيه 

است.
امروزه واقعیت استفاده از گیاهان دارویی و طب سنتی 
و بومی در دنیا برای گزارش س��ازمان بهداش��ت جهانی 
WHO اجتناب‌ناپذیر اس��ت و هم��ه دولت‌ها موظف 
ش��ده‌اند که به امر آموزش و گس��ترش طب سنتی خود 
اقدام کنند از سوی دیگر در سال‌های اخیر روکیرد مردم 
به استفاده از مزایای گیاهان دارویی و طب ایرانی بیشتر 
شده، که این خود می‌تواند به دلیل عرضه استاندارد برخی 
داروهای گیاهی از س��وی کارخانجات دارویی، بالا رفتن 
هزینه‌های درمانی طب نوین و از همه مهم‌تر پیش‌زمینه و 
ایمان ایرانیان به اعتبار شیوه‌های درمانی طب ایرانی باشد.

ساماندهی طب ایرانی تعیین چارچوب سیاست‌گذاری، 
اطمینان از ایمنی و اثربخشی كیفیت طب ایرانی، تسهیل 
دسترسی و ترویج استفاده مناسب از طب ایرانی ازجمله 
اقداماتی است كه انجام آنها برای ممانعت از سوءاستفاده 
برخ��ی اف��راد از این ط��ب، ض��روری به‌نظر می‌رس��د. 
فرهنگسازی در جامعه برای این موضوع جز از راه آموزش 

افراد در سطوح مختلف میسر نیست.
پس از چندی��ن دهه تلاش بالاخره وزارت بهداش��ت، 
درمان و آموزش پزش��کی بر آن ش��د تا از ‌سال 1386 به 
ش��کل آکادمکی و دانش��گاهی متخصص طب سنتی 
پرورش دهد. پرورش نیروهای متخصص در زیر رشته‌های 
مرتبط با طب سنتی و آموزش آکادمکی دست‌اندرکاران 
کشت، تهیه، فرآوری، عرضه و توزیع گیاهان دارویی نیز  به 
موازات آموزش پزشکان از اهمیت بسیار بالایی برخوردار 
است. کمک‌ردن فاصله علمی فعالان عرصه طب ایرانی در 
سطح کشور و تلاش برای ایجاد زبانی مشترک بین این 
افراد باید به‌صورت جدی م��ورد توجه قرار گیرد. آموزش 
و اطلاع‌رس��انی به عموم مردم جهت بالابردن اطلاعات 

جامعه در زمینه طب ایرانی نیز ضروری به‌نظر می‌رسد.

گياه‌درماني و خانواده 
توسعه‌يافته ايراني

بیش��تر افراد و به‌ویژه ایرانی‌ها وقتی صحبت از خشونت 
می‌شود، ذهن‌شان معطوف به آسیب‌های فیزکیی می‌شود. 
درحالیک‌ه هر رفتاری که به وارد آمدن آزار یا آسیب جسمی، 
روحی و روانی به دیگری منجر شود، خشونت تلقی می‌شود. 
بر این اس��اس هر نوع خشونت لاکمی و روانی مانند توهین 
و تحقیر نیز از اش��کال خشونت میان همس��ران، والدین و 
فرزندان و نیز نسبت به سالمندان تلقی می‌شود. حتی اگر 
کیی از زوجین، دیگری را از رفت‌وآمد با خانواده‌اش منع کند 
یا محدودیت‌هایی برای اشتغال یا ادامه تحصیل همسرش 
ایجاد کند، نس��بت به او مرتکب خش��ونت ش��ده است. به 
بیان دیگر، ه��ر نوع رفتار یا مقررات��ی در چارچوب خانواده 
که تبعیض‌آمیز باش��د و افراد خان��واده را از حقوق نابرابری 
برخوردار کند، خشونت تلقی می‌شود. البته باید در مبحث 
خشونت، به‌ویژه خشونت خانگی در ایران به این نکته توجه 
داشت که ایرانی‌ها اصولا مهارت کنترل خشم را نیاموخته‌اند.

 منظ��ور از خش��ونت روان��ی psychological ی��ا 
mental abuse چیست؟ خشونت روانی قدرت کنترل 
ذهن قربانی اس��ت؛ قدرتی که قربانی را همیشه در حالت 
ثابتی از ترس، نگرانی و اضطراب، عدم‌اعتماد به‌نفس، ناتوانی 
و ضعف نگه می‌دارد، چه عامل خشونت در آن لحظه حضور 
داشته باشد، چه نباشد. به بیان دیگر، عامل، با خشونت روانی 
حضور خش��ونت را در ذهن قربانی دایمی میک‌ند. قربانی 
همیشه وحشت‌زده است، مضطرب است، مرتب احساس 
گناه دارد و درحال محاکمه کردن خودش است، فکر میک‌ند 
هیچک‌اری را نمی‌تواند درس��ت انجام بده��د، مورد نفرت و 
تمسخر همه است، لیاقت زندگیک‌ردن ندارد و... و با این افکار 
تنها پناهش می‌شود عامل خشونت؛ کسی که می‌داند قربانی 

چه موجود نفرت‌انگیزی است ولی تحملش میک‌ند!
خش��ونت روانی از ابتدای تاریخ کیی از ابزارهای سیاسی 
بوده است. شست‌وش��وی مغزی کیی از مثال‌های متداول 
آن است. در مقیاس خانگی، خش��ونت روانی متداول‌ترین 
نوع خشونت است، ش��اید کیی از دلایل این باشد که از نظر 
عرفی، فرهنگی و قانونی، دراغلب جوامع خش��ونت روانی 

پذیرفته‌ترین شکل خشونت است و به نظر، بی‌اهمیت‌ترین 
می‌آيد درحالیک‌ه قدرت مخرب وحشتناکی دارد. درعین 
حال، خیلی به ن��درت پیش می‌آید که خش��ونت در کی 
رابطه فقط جسمی باشد. اکثریت عاملین خشونت جسمی، 
خشونتگرهای روانی هم هستند چون به خشونت روانی برای 

توجیه و ادامه خشونت‌های دیگر نیاز دارند. 
بنا بر گزارش سازمان ملل‌متحد، بالغ بر نیمی از کودکان 
در کشور کامبوج، حداقل کیی از اشکال خشونت را قبل از 

18سالگی تجربه کرده‌اند. 
س��ازمان ملل‌متح��د در س��ال‌های اخی��ر، تحقیقات 
گسترده‌ای را درخصوص ارتکاب خشونت علیه کودکان در 
منطقه شرق آسیا و اقیانوسیه ترتیب داده است. به‌طور نمونه 
می‌توان به تحقیقات انجام‌شده پیرامون بررسی وضع ارتکاب 

خشونت علیه کودکان در کشور کامبوج اشاره کرد. 
در این تحقیق، بیش از ‌2میلیون و ‌376هزار نفر از کودکان 
و نوجوانان میان 13 تا ‌24س��ال از سراسر کشور کامبوج- 
درخصوص اشکال مختلف خشونت اعم از جسمی، روانی و 
خشونت جنسی که قبل از 18 سالگی تجربه کرده‌اند- مورد 
بررسی قرار گرفتند. در گزارش اخیری که با همکاری دولت 
کامبوج، سازمان ملل‌متحد و صندوق کودکان ملل‌متحد 
ارایه شده اس��ت، سطح وس��یعی از ارتکاب خشونت علیه 
کودکان و نوجوانان در کش��ور کامبوج، آش��کار شده است. 
عمدتا ارتکاب خش��ونت جس��می و جنسی توس��ط افراد 
بزرگس��الی صورت می‌پذیرد که کودکان را می‌شناسند و 
کودکان به آنها اطمینان دارند. به‌طور نمونه اشاره شده است 
به ارتکاب خشونت توسط دوستان و همسایگان. همچنین 

از دیگر نکات جالب توجه این گزارش، این است که ارتکاب 
خشونت‌روانی عمدتا توس��ط مادران و معلمان مرد صورت 

می‌پذیرد. 
نماینده ویژه دبیرکل خاطرنشان کرده است که باید امحا 
و ریش��هک‌نک‌ردن تمامی اشکال خش��ونت علیه کودکان 
به‌عنوان کیی از ملاک‌های توس��عه و پیش��رفت ملی مورد 
توجه قرار گیرد و تمامی بخش‌های دولت��ی اقدامات لازم 
ازجمله تخصیص بودجه و وضع قوانین و مقررات مقتضی و 

کارآمد در این رابطه را در دستورکاری خود قرار دهند.
طبق یافته‌ها و نتایج حاصل از تحقیقات جدید، ارتکاب 
خش��ونت علیه کودکان، در درازمدت آثار بسیار مخربی بر 
سلامت روانی و جس��مانی کودکان خواهد داشت. به‌طور 
نمونه اشاره شده است به انتقال بسیاری از امراض و بیماری‌ها 
در ارتکاب خش��ونت‌های جنسی، تشویش و اضطراب‌های 
روحی و روانی، خودآزاری، خودکش��ی و بس��یاری دیگر از 

معضلات جسمانی و روانی.
بنا به اذعان نماینده ویژه دبیرکل درمورد خشونت علیه 
کودکان، برخی از مهم‌ترین اقداماتی که دولت‌ها باید در این 

زمینه صورت دهند، عبارتند از:  
1- وضع قوانی��ن و مقرراتی که صراحتا ارتکاب اش��کال 
مختلف خش��ونت علیه کودکان را ممنوع میک‌ند و درنظر 
گرفتن ضمانت‌ اجراهای موثر و کارآم��د در قبال ناقضان و 

متخلفان؛
2- ارتقای تلاش‌ها جهت فرهنگ‌سازی اجتماعی برای 

مقابله با ارتکاب خشونت علیه کودکان در سطح اجتماع؛
3- حمای��ت از دختران و پس��ران آس��یب‌پذیری که در 

معرض قربانی خشونت‌شدن قرار دارند؛
4- انجام تحقیقات پیرامون معضل ارتکاب خشونت علیه 
کودکان و ارایه آمارها و یافته‌های دقیق جهت مقابله موثر و 

کارآمد با این معضل؛
5- هم��کاری با س��ایر دولت‌ها جهت مقابله ب��ا ارتکاب 
خشونت علیه کودکان تا ‌سال 2015، به‌عنوان کیی از اهداف 

و برنامه‌های اهداف توسعه هزاره.

کتابخانه
 خانواده در دنياي امروز با تغيير و تحولاتي همراه بوده 
اس��ت. اين نهاد اجتماعي ضمن اينكه تحت‌تاثير عوامل 
متعدد اجتماعي ق��رار مي‌گيرد، خود نيز منعكس‌كننده 
تغييراتي اس��ت كه در دنياي پيرامونمان اتفاق مي‌افتد. 
شايد با واكاوي نظام خانواده و بررسي روند تغييرات نقشي 
و س��اختار در آن، ‌بتوان تبيين مناسب‌تري از جامعه ارایه 
داد. کتاب »مقدمه‌ای بر پژوهش در جامعه‌شناسی خانواده 
در ایران« که توسط عباس عبدی به رشته تألیف درآمده، 
حاصل پژوهشی است که نویس��نده آن را در ‌سال 1383 
با حمایت دفت��ر طرح‌های ملی وزارت فرهنگ و ارش��اد 
اسلامی انجام داده و بخش سوم آن در ‌سال 1392 از سوی 
وي به‌روز و با ویرایش جدید در نشر نی منتشر شده است. 
عبدی در این کتاب به بررس��ی تحولات نهاد خانواده در 

ایران می‌پردازد.
»نه��اد خانواده رکن اساس��ی در ش��کل‌گیری جوامع 
بشری اس��ت، ولی این نهاد نیز واقعیتی تاریخی دارد و در 
طول زم��ان و عرض مکان به ش��کل‌های گوناگونی دیده‌ 
شده و تغییرات و تحولات آن مورد توجه جامعه‌‌شناسان 
بوده اس��ت. در ایران نیز خانواده اهمیت ویژه‌ای داش��ته 
و دارد، ولی تغییراتی که در چن��د دهه اخیر رخ‌ داده، الزام 
کرده که وضع و کارکرد این نهاد مورد بازبینی قرار گیرد. 
کتاب حاضر نه‌تنها به عناصر مهم تغییرات در نهاد خانواده 
اشاره میک‌ند، بلکه کوشیده تا وجوه متحول خانواده را که 

نیازمند مطالعه و پژوهش است، معرفی کند.«
نویسنده در مقدمه کتاب می‌گوید: »با توجه به اینک‌ه 
کی��ی از مهم‌ترین کارکرده��ای خان��واده در نقش‌های 

جنسیتی آن تمرکز یافته است و درحال 
حاضر نهاده��ا و س��ازمان‌هایی درحال 
رشدند که بر این نقش‌ها نیز دست‌اندازی 
کرده‌ان��د، در ای��ن زمین��ه خان��واده چه 
جایگاه��ی خواه��د داش��ت؟ نقش‌های 
جنسیتی چه تغییراتی را به خود دیده و 
اکنون در چه وضعیتی اس��ت؟ بالاخص 
با ورود زنان به بازار کار و یافتن اس��تقلال 
نس��بی اقتصادی و تبدیل‌شدن موفقیت 
در زندگی شغلی به‌مثابه کیی از آرزوهای 
بزرگ در زندگی‌ش��ان، توزی��ع نقش‌ها 

چگونه است؟ آیا مردان بیشتر از گذشته مسئولیت کارهای 
خانه و مراقبت از کودکان را به عهده می‌گیرند؟« )ص 14(

وی بر این باور اس��ت که »وضعیت خانواده در ایران نیز 
متاثر از عامل تغییرزای خانواده بوده و به نظر می‌رسد که 
بخشی از تغییرات کلی مشاهده‌شده در ساختار خانواده 
در جوامع پیشرفته، در ایران نیز به‌وجود آمده است و این 
تغییرات آثار و تبع��ات خاص خ��ود را دارد؛ به‌ویژه آنک‌ه 
احتمالا سرعت تحولات مذکور در جامعه ایران حتی بیش 

از تحولات مشابه در جوامع غربی و توسعهی‌افته است.« 
عبدی همچنین تأیکد میک‌ند ک��ه »تاکنون مطالب 

بسیاری درباره خانواده منتشر شده است. 
ای��ن مطالب عمدتا در قال��ب تئورکی یا 
تاریخی سیر میک‌نند و کمتر به این نکته 
پرداخته ‌شده اس��ت که چگونه می‌توان 
مطالعات اجتماعی مرتبط ب��ا خانواده و 
سیر تاریخی تحولات آن داشت و از سوی 
دیگر جای اینک‌ه با بهره‌گیری از مطالعات 
م��وردی و پژوهش‌ه��ای انجام‌ش��ده به 
‌صورت‌بندی مفاهیم و گزاره‌های اساسی 
مطالعات این نهاد اجتماعی و چگونگی 
عملیاتی‌شدن مفاهیم و گزاره‌ها بپردازند، 
خالی اس��ت. مطالعه حاضر اقدام کوچکی برای پرکردن 
جزیی از این خلأ است. بدین لحاظ، در این مطالعه کوشیده 
شده است که به وجه کاربردی آن در مطالعات مربوط به 

خانواده تأیکد بیشتری شود.« )ص 15(
کتاب مقدمه‌ای بر جامعه‌شناس��ی خان��واده در ایران، 
از چهار بخش تشیکل ‌ش��ده که عناوین آن »نهاد خانواده 
و تحولات آن«، »خان��واده موجود«، »خان��واده در ایران« و 

»عناصر پژوهش در خانواده« است. 
در بخ��ش اول به‌طور خلاص��ه به تح��ولات خانواده و 
دیدگاه‌های مربوط به جامعه‌شناس��ی خان��واده در قالب 

تعریف خانواده، خانواده در جوامع ماقبل صنعت و بررسی 
تغیی��رات س��اختاری و کارکردی، تفیک��ک نقش‌ها در 
خانواده‌هسته‌ای، رابطه خانواده و نهادهای دیگر و ثبات و 

ناپایداری در خانواده هسته‌ای پرداخته ‌شده است. 
در بخش دوم، وضع خانواده در دنیای امروز با بررس��ی 
س��اختار و ابعاد خانواده، اش��تغال و اقتصاد زنان، ماهیت 
ازدواج و روابط‌جنس��ی، طلاق، روابط درون��ی و بیرونی، 
نظام‌های حمایتی و شکل‌های جایگزین آینده خانواده، 

مورد تحلیل قرار گرفته است.
بخش س��وم که مهم‌ترین بخش کتاب است، خانواده 
در ایران معاص��ر را در ابعادی ازجمله س��اختار خانواده، 
ابع��اد خان��واده، ازدواج، ط�لاق، روابط خویش��اوندی و 
غیرخویشاوندی، نگرش‌ها و نقش‌های جنسیتی، اشتغال 
زنان، روابط درونی خانواده، جایگزینی نظام‌های حمایتی، 
رضای��ت از زندگ��ی و ... مورد بررس��ی قرار داده اس��ت. و 
درنهای��ت در بخش چهارم، مؤلف، ه��دف از این بخش را 
دستیابی به عناصر کلی برای انجام پژوهش‌های بعدی در 
حوزه خانواده دانسته است تا به درک واقعیت خانواده در 
ایران کمک کند. بر این اساس عناصر کلی پژوهش‌های 
خانواده عبارتند از س��اختار خانواده و ساختار اقتصادی، 
ابع��اد خان��واده، ازدواج و ط�لاق، روابط خویش��اوندی و 
غیرخویشاوندی، نگرش‌ها و نقش‌های جنسیتی، اشتغال 
زن��ان، روابط درونی خانواده، نظ��ام حمایتی و تربیتی در 
خانواده، رضایت از زندگی، کارکردها و مراسم در خانواده، 
ازدواج مج��دد و ارزش‌ه��ای خانوادگ��ی و آس��یب‌های 

اجتماعی.

 مقدمه‌ای بر پژوهش 
در جامعه‌شناسی خانواده در ایران 
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 خشونت روانی اغلب 
توسط مادران و معلمان مرد اعمال می‌شود

اقتصاد منزل

هدف‌گذاری در زندگی

ش��اید زودتر از اینه��ا باید می‌گفتی��م که برای 
بهبود مناس��بات اقتصادی باید هدف از زندگی را 
به‌خوبی برای خود و افراد خانواده ترس��یم کنید. 
روش��ن اس��ت که هدف اصلی زندگی، معیارهای 
ارزش��ی ویژه خود را پدید م��ی‌آورد و این معیارها 
بر رفتار فرد و خانواده، رفت��ار جمعی و اجتماعی، 
اقتصادی و فرهنگ��ی تأثیر می‌گ��ذارد. مدیریت 
اقتصادی آگاهانه و مبتنی‌ب��ر دانش و خرد، نقش 
عواملی را که باعث رشد معنوی خانواده می‌شوند، 
به بیشترین حد خود می‌رساند، در جهت شکوفایی 
استعدادها و خلاقیت‌های خانواده تاثیرگذار است و 
قناعت و میانه‌روی در مصرف و دوری از اس��راف را 
شعار و الگوی زندگی خانواده قرار می‌دهد. روشن 
است که اگر اعضای خانواده از نظر روحی و علمی 

رش��د یابند و مورد پذیرش دیگران قرار گیرند، از 
گرایش‌های مادی پرهیز میک‌نند. مصرف‌گرایی در 
زندگی انسان، خسارت‌های مادی و معنوی فراوان 
به‌بار آورده است. این نکته باید شعار زندگی انسان 
شود که زندگیک‌ردن برای داشتن و مصرف کالا، 
پایین‌آمدن مقام و شأن انسان است. در این مسیر به 
این پرسش باید پاسخ داد که آیا انسان برای مصرف 
زندگی میک‌ند یا مصرف برای زندگی اس��ت؟ آیا 

زندگی انسان دارای اهداف والاتری نیست؟
شما باید به‌نوعی رفاه روانی و ذهنی در تفکرتان 
دست پیدا کنید تا بتوانید الگوی مناسب اقتصادی 
و سبک زندگی خود را بیابید. بدیهی است در این 
صورت در جهت تحقق ایده‌هایتان و رس��یدن به 

الگوهایتان موفق خواهید شد.

تلاقی

خودخواهی یا ضیق وقت؟

گاهی موضوعات ریزی در زندگی پیش می‌آید 
که تعابیر مختلفی دارد. مثلا ش��ما وقت‌تان تنگ 
است و کاری میک‌نید اما طرف‌مقابل فکر میک‌ند 
ک��ه از روی خودخواهی آن کار را ش��خصا انجام 
داده‌اید. ش��اید به‌گونه‌های متفاوتی بش��ود این 

موضوع را دید. مثل قصه احمد و منصوره!
چندی پیش زوج جوانی با مراجع��ه به دادگاه 
خانواده درخواست طلاق دادند. احمد درخصوص 
علت آن به قاضی گفت: آقای قاضی من و منصوره 
هنوز زندگی مش��ترک خود را آغاز نکرده‌ایم. اما 
متوجه ش��ده‌ایم که اصلا با هم تفاه��م نداریم و 
نمی‌توانی��م زندگی مش��ترکمان را آغاز کنیم. ما 
بر سر خرید عروس��ی و جهیزیه دعوایمان شده و 
هر روز با هم جنگ داری��م. وقتی من چیزی برای 
عروسی‌مان می‌خرم، همسرم با من دعوا میک‌ند 

و می‌گوید، اصلا سلیقه نداری. از آن‌جایی که وقت 
کمی داشتیم، بیشتر کارها را خودم انجام داده‌ام و 
همین باعث شده همسرم با من لجبازی کند و از 
همه‌چیز ایراد بگیرد. تا جایی که هر شب و هر روز 
با هم جنگ و دعوا داریم. همین درگیری‌ها باعث 

شده که تصمیم به‌جدایی بگیریم.
منصوره می‌گوید: آقای قاضی ش��وهرم خیلی 
خودخواه است و تمام کارهای عروسی‌مان را بدون 
اینک‌ه به من خبری بدهد، انجام داد. در صورتیک‌ه 
نظر من هم برای عروس��ی‌مان مهم است و باید با 
من هم مش��ورت میک‌رد. اما وقتی اعتراض کردم 
جنجال به‌راه انداخت. راستش من هم نمی‌توانم در 

کنار این مرد زندگی کنم. 
ش��ما جانب کدامکی‌ را می‌گیرید. کاش قدری 
همفکری پیش از هرکاری وجود می‌داشت. کاش...

براساس يافته‌هاي سازمان ملل

‌جمعيت امام علي به‌ عنوان 
يك نهاد غيردولتي كه در زمينه 
فعاليت‌هاي داوطلبانه شناخته 

شده است، به مسئولان 
يادآوري مي‌كند كه چگونه 
مي‌توان به كودكان درگير با 
آسيب‌هاي اجتماعي كمك 
كرد. چگونه مي‌توان آنها را 

جزیي از جامعه محسوب كرد تا 
احساس نكنند از جامعه به دور 
هستند، چگونه مي‌توان اعتماد 

به نفس اين كودكان را بالا برد


