
نگاه

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

اسما   روانخواه
پژوهشگر ا  جتماعی

 زمان هاي��ي پي��ش مي آي��د ك��ه خط كش به 
دست مي گيريم و آدم ها را دسته بندي مي كنيم 
و خودم��ان را مج��از مي داني��م كه براس��اس آن 
دس��ته بندي افرد را مورد قضاوت ق��رار دهيم يا 
به خودمان ح��ق مي دهيم كه درب��اره حد و مرز 
فعاليتشان اظهارنظر كنيم. فرض كنيد يك كارگر 
ساختمان با همان لباس كار،  وارد يك كتابفروشي 
معتبر شود و لابه لاي قفسه ها 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 فرضيه هايي است كه مي توان 
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 
14 سال  بدسرپرس��ت و بي سرپرس��ت در كرج! 
داس��تان از آن جا ش��روع مي ش��ود كه س��ازمان 
مردم نه��اد »جمعيت ام��ام عل��ی« در كرج چند 
ماهی اس��ت كه برای دختران زير 14سال محله 

ملك آباد- از مح��ات كرج 
يك تيم راگبی به راه انداخته 
اس��ت. اي��ن تيم ني��ز مانند 
اين  تمام��ی فعاليت ه��ای 
سازمان مردم نهاد با همكاری 
داوطلبانه اعض��ای جوان آن 
و كمك های مردم��ی به راه 
افتاده اس��ت. مربی اين تيم 
يكی از زن��ان بازيكن مطرح 
راگب��ی اي��ران اس��ت. اكثر 
بچه ه��ای تيم، مش��كات 
خانوادگ��ی ي��ا اجتماع��ی 
دارن��د. برخی دخت��ران كار 
هس��تند، بيش��تر آنه��ا در 
خانواده هايی بزرگ می شوند 

كه با معضاتی مانند فقر، اعتياد يا بدسرپرستی 
مواجهن��د. تمامی آنه��ا  از محاتی هس��تند كه 
ميزان فقر، اعتياد و كار كودكان بس��يار بالاست و 
نكته مشترک تمامی اين بچه ها اين است كه آنها 
هيچ كدام نتوانسته اند به مدرسه بروند و تمام شان 
در كاس های درس جمعيت امام علی )ع( مشغول 

به تحصيل هستند.
تا به اينجا مشكلي نيست؛  جمعيت امام علي به  
عنوان يك نهاد غيردولتي كه در زمينه فعاليت هاي 
داوطلبانه شناخته شده است، به مسئولان يادآوري 
مي كند كه چگونه مي توان به ك��ودكان درگير با 
آسيب هاي اجتماعي كمك كرد. چگونه مي توان 
آنها را جزيي از جامعه محس��وب كرد تا احساس 
نكنند از جامعه به دور هس��تند، چگونه مي توان 
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 مي رس��د و آن وقت است 
كه فكر مي كني نكند براي مسئولان و حتي خود 
ما مهم نيست كودكي كه فقدان خانواده را تجربه 
كرده است، چگونه مي خواهد ادامه زندگي دهد و 
يادمان برود كه  اگر كمك شان نكنيم، متهم اصلي 

بروز آسيب هاي بعدي ما خواهيم بود نه آنها. 
حس��ن ميرزا آقا بيك، رئيس كميت��ه راگبی 
فدراسيون انجمن های ورزشی در رابطه با تشكيل 
تيم راگبي دختران زير 14 سال كرج آن هم توسط 
جمعيت امام علي گفته اس��ت كه اين انجمن تا 
آنجايی كه من اطاع دارم با اس��تفاده از دختران 
بی سرپرس��ت و بدسرپرست اقدام به تشكيل تيم 
راگبی دختران در شهر كرج كرده است كه به گفته 
مسئولان با هيأت راگبی اس��تان البرز هماهنگ 
ش��ده و آنها از اين موضوع اطاع دارند. در خبرها 
گفته ش��ده كه آنها 5 ماه است فعاليت می كنند 
كه اصا اين گونه نبوده و تا زمانی كه اين  انجمن 
خيريه مكاتبات رس��می با انجمن راگبی نداشته 
باشد و مجوز دريافت نكند، فعاليتش غيرقانونی 

است.
وی همچني��ن مي افزايد: چون هويت س��نی 
و نسبی اين ورزش��كاران معلوم نيس��ت، اگر در 
مسابقات شركت كنند امتيازشان منظور نمی شود 
و فق��ط به عنوان 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 فعاليت هاي گسترده اي 
را در سطح كشور،  به منظور 
ارتقای رفاه افراد آسيب پذير 
انجام مي دهد، بياييم و با زير 
سوال بردن كارشان، شرايط 
را س��خت تر 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 
پيش قدم ش��وند؟  آيا اين نوع برخورد با يك نهاد 
دولتي  و ب��ا كودكاني كه به تازگي دارد باورش��ان 
مي شود حضورشان داراي اهميت است، برخورد 
مناسبي اس��ت؟ آيا اين كودكان به خاطر فقدان 
هويت سني و نسبي )به گفته حسين ميرزا آقا( از 
انجام هرگونه فعاليت اجتماعي محروم اند؟  اصا 
چه كسي متولي هويت بخشي به اين افراد است، 
وقتی خودمان آنان را به رسميت نمی شناسيم؟ چه 
كسي قرار است براي تغيير وضعيت اين كودكان 
تاش كند؟  نكند به خاطر نداش��تن خان��واده  يا 
داشتن خانواده اي آسيب پذير 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 ترک 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 
مثا شده است كه از جوشانده گل سرخ، بومادران، الكيل 
كوهی، برگ بو، ليموترش، وانيل، نعنا، فلفل سياه، جعفری، 
ميخك، پرتقال، ه��ل، كافور، زنبق و بابونه و... اس��تفاده 
كنيد؟ شايد قديمي ترها در خانواده با اين روش ها راحت تر 
باشند. اما اين روش ها هم بي مش��اوره و تجربه هم راه به 

جايي نخواهند برد. اطاعات شما در اين زمينه چيست؟
سابقه درمان بيماری ها با گياهان دارويی به قدمت تاريخ 
زيست انسان روی كره زمين است. انسان به حكم تجربه، 
علم و انديشه، جانوران بنا به مقتضيات خود در طول عمر 
حيات در كره زمين به كمك گياهان دارويی خود را مداوا 
كرده و می كنند. گياهان دارويی در ب��اغ خدا می رويند. 
در دشت ها، مراتع وس��يع، جنگل ها و... پيدا می شوند. 
به دست كسی كاشته نشده و به همت كسی هم آبياری 
نشده اند و هزاران  سال اس��ت كه بدين منوال در چرخه 

حيات بوده و طبيعت را آرايش می دهند.
هر خاكی و هر آب و هوايی، بس��تر انواع��ی از گياهان 
دارويی اس��ت. بنابراين همه چيز در هم��ه جا نمی رويد 
و حكمت خلقت در اين اس��ت كه هر جا بيماری هست، 
قطعا نوع گياه دارويی آن نيز يافت می شود. از طرفی همه 
گياهان دارويی در يك فصل خاص نمی رويند. هنوز كسی 
رابطه بين شيوع بيماری در يك فصل يا يك زمان و وفور 
گياهان دارويی در آن فصل را جست وجو نكرده است، ولی 
می دانيم كه بس��ياری از بيماری ها در فصل خاص شيوع 
پيدا می كنند و بعضی از گياهان دارويی شناخته شده و 

ناشناخته نيز در همان فصل به وفور يافت می شوند.
گياه درمانی يك نظام طبی بين المللی و بس��يار كهن 
است كه از گياهان برای پيش��گيری و درمان بيماری ها 
اس��تفاده می كند. حف��ظ و تقويت تندرس��تی از ديگر 
كاربرده��ای اين نظام اس��ت. تقريبا هم��ه گياهانی كه 
به عنوان ادويه ب��رای رنگ و طعم دادن به غذا اس��تفاده 
می شوند، خواص درمانی دارند ولی شمار گياهان دارويی 
خيلی بيشتر از شمار گياهان مصرفی در آشپزی و توليد 

محصولات آرايشی و بهداشتی است.
امروزه بی ترديد می دانيم كه گياهان موجوداتی زنده، 
پويا و فعال هستند و در همه ساعات ش��بانه روز درحال 
جذب، تبديل، ساختن، مصرف و پخش مواد متعدد درون 
اندام های خود هس��تند و از خورش��يد، ماه و شايد ديگر 
سيارات منظومه شمسی تأثير می گيرند. اين واقعيت به 
ما می گويد كه برای دسترسی به بيشترين تمركز ماده ای 

گياهی، يك زمان مطلوب وجود دارد. ماده مورد نياز ما در 
گياه برخی اوقات بيشترين تمركز را در برگ ها و در برخی 

اوقات ديگر در ريشه يا گل های گياه دارد.
يكی از اساسی ترين اصول طب گياهی رابطه هر انسان 
با گياهانی اس��ت كه در محيط زندگی او می رويند. طب 
گياهی می گويد، گياهانی كه در محيط زندگی هر انسان 
می رويند بيشترين احتمال را برای درمان بيماری های او 

دارند.
گياه درمانگر ممكن اس��ت ب��رای اطمين��ان يكی از 
روش های مدرن را كه معمولا برای كمك به تش��خيص 
بيم��اری به كار گرفته می ش��وند چ��ون آزمايش خون، 
ادرار، اش��عه ايكس يا پاتال��وژی را به كار گي��رد، گرچه 
گياه درمانگران ورزيده معمولا از هيچ يك از آنها استفاده 
نمی كنند زيرا در پايان شنيدن تاريخچه زندگی بيمار نوع 
بيماری او را تش��خيص داده اند. هر شخص بيمار دارويی 
خاص خود دريافت می كند كه مقدار، تنوع و تركيب اش 

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

طبيعی به كل بدن بيمار است نه تيمار عايم بيماری او.
چون بس��ياری از داروهای گياهی عايم بيماری را به 
س��رعت رفع می كنند بيماران ناآگاه اين تغيير را درمان 
اصلی می پندارن��د. البته برخی بيماری ه��ای حاد چون 
عفونت آپانديس را كه نياز به جراحی فوری دارد نمی توان 
با داروه��ای گياهی درمان كرد، ام��ا اطبای طب گياهی 
می گويند كه حتی چن��ان پديده های بدخي��م اگر زود 
تش��خيص داده ش��وند با مصرف داروهای گياهی بهبود 

می يابند.
فاسفه روزگار باستان باور داشتند كه طبيعت داروهای 
گياهی يا معدنی مناسب هر بيماری را خلق كرده است و 
اگر ما آن دارو را نمی يابيم نقص از طبيعت نيس��ت. گياه 
درمانی بهترين نتاي��ج را در آدم هايی می دهد كه از نبود 
تعادل انرژيايی مولود زندگی شهری بيمار شده اند و اگر 

بيمار ش��يوه زندگی اش را به گونه ای اص��اح كند كه به 
حالتی طبيعی تر بازگردد آث��ار درمانی واقعا خوب توليد 
خواهد كرد. گياه درمانی برای آدمی كه دلخوش يا معتاد 
به مصرف انواع مسكن ها، آنتی بيوتيك ها، آرام بخش های 
عصبی شيميايی و مصنوعی است، اضافه وزن دارد، سيگار 
يا مواد مخدر چون الكل يا حشيش يا ترياک يا كوكايين 
مصرف می كند، خورد و خوابش غيرطبيعی و غيرمعقول 
اس��ت، فعاليت بدنی قابل توجهی ندارد و ه��وای آلوده 

شهری بزرگ را تنفس می كند، معجزه نمی كند.
درمانگر طب گياهی بيشتر با مردمی سر و كار دارد كه 
از نبود تعادل بين انسان و دنيای گياهی او رنج می برند و 
طبيعی اس��ت كه بخش عمده توجه او متمركز بر تغذيه 

است.
امروزه واقعيت استفاده از گياهان دارويی و طب سنتی 
و بومی در دنيا برای گزارش س��ازمان بهداش��ت جهانی 
WHO اجتناب ناپذير اس��ت و هم��ه دولت ها موظف 
ش��ده اند كه به امر آموزش و گس��ترش طب سنتی خود 
اقدام كنند از سوی ديگر در سال های اخير رويكرد مردم 
به استفاده از مزايای گياهان دارويی و طب ايرانی بيشتر 
شده، كه اين خود می تواند به دليل عرضه استاندارد برخی 
داروهای گياهی از س��وی كارخانجات دارويی، بالا رفتن 
هزينه های درمانی طب نوين و از همه مهم تر پيش زمينه و 
ايمان ايرانيان به اعتبار شيوه های درمانی طب ايرانی باشد.

ساماندهی طب ايرانی تعيين چارچوب سياست گذاری، 
اطمينان از ايمنی و اثربخشی كيفيت طب ايرانی، تسهيل 
دسترسی و ترويج استفاده مناسب از طب ايرانی ازجمله 
اقداماتی است كه انجام آنها برای ممانعت از سوءاستفاده 
برخ��ی اف��راد از اين ط��ب، ض��روری به نظر می رس��د. 
فرهنگسازی در جامعه برای اين موضوع جز از راه آموزش 

افراد در سطوح مختلف ميسر نيست.
پس از چندي��ن دهه تاش بالاخره وزارت بهداش��ت، 
درمان و آموزش پزش��كی بر آن ش��د تا از  سال 1386 به 
ش��كل آكادميك و دانش��گاهی متخصص طب سنتی 
پرورش دهد. پرورش نيروهای متخصص در زير رشته های 
مرتبط با طب سنتی و آموزش آكادميك دست اندركاران 
كشت، تهيه، فرآوری، عرضه و توزيع گياهان دارويی نيز  به 
موازات آموزش پزشكان از اهميت بسيار بالايی برخوردار 
است. كم كردن فاصله علمی فعالان عرصه طب ايرانی در 
سطح كشور و تاش برای ايجاد زبانی مشترک بين اين 
افراد بايد به صورت جدی م��ورد توجه قرار گيرد. آموزش 
و اطاع رس��انی به عموم مردم جهت بالابردن اطاعات 

جامعه در زمينه طب ايرانی نيز ضروری به نظر می رسد.

گياه درماني و خانواده 
توسعه يافته ايراني

بيش��تر افراد و به ويژه ايرانی ها وقتی صحبت از خشونت 
می شود، ذهن شان معطوف به آسيب های فيزيكی می شود. 
درحالی كه هر رفتاری كه به وارد آمدن آزار يا آسيب جسمی، 
روحی و روانی به ديگری منجر شود، خشونت تلقی می شود. 
بر اين اس��اس هر نوع خشونت كامی و روانی مانند توهين 
و تحقير نيز از اش��كال خشونت ميان همس��ران، والدين و 
فرزندان و نيز نسبت به سالمندان تلقی می شود. حتی اگر 
يكی از زوجين، ديگری را از رفت وآمد با خانواده اش منع كند 
يا محدوديت هايی برای اشتغال يا ادامه تحصيل همسرش 
ايجاد كند، نس��بت به او مرتكب خش��ونت ش��ده است. به 
بيان ديگر، ه��ر نوع رفتار يا مقررات��ی در چارچوب خانواده 
كه تبعيض آميز باش��د و افراد خان��واده را از حقوق نابرابری 
برخوردار كند، خشونت تلقی می شود. البته بايد در مبحث 
خشونت، به ويژه خشونت خانگی در ايران به اين نكته توجه 
داشت كه ايرانی ها اصولا مهارت كنترل خشم را نياموخته اند.

 منظ��ور از خش��ونت روان��ی psychological ي��ا 
mental abuse چيست؟ خشونت روانی قدرت كنترل 
ذهن قربانی اس��ت؛ قدرتی كه قربانی را هميشه در حالت 
ثابتی از ترس، نگرانی و اضطراب، عدم اعتماد به نفس، ناتوانی 
و ضعف نگه می دارد، چه عامل خشونت در آن لحظه حضور 
داشته باشد، چه نباشد. به بيان ديگر، عامل، با خشونت روانی 
حضور خش��ونت را در ذهن قربانی دايمی می كند. قربانی 
هميشه وحشت زده است، مضطرب است، مرتب احساس 
گناه دارد و درحال محاكمه كردن خودش است، فكر می كند 
هيچ كاری را نمی تواند درس��ت انجام بده��د، مورد نفرت و 
تمسخر همه است، لياقت زندگی كردن ندارد و... و با اين افكار 
تنها پناهش می شود عامل خشونت؛ كسی كه می داند قربانی 

چه موجود نفرت انگيزی است ولی تحملش می كند!
خش��ونت روانی از ابتدای تاريخ يكی از ابزارهای سياسی 
بوده است. شست وش��وی مغزی يكی از مثال های متداول 
آن است. در مقياس خانگی، خش��ونت روانی متداول ترين 
نوع خشونت است، ش��ايد يكی از دلايل اين باشد كه از نظر 
عرفی، فرهنگی و قانونی، دراغلب جوامع خش��ونت روانی 

پذيرفته ترين شكل خشونت است و به نظر، بی اهميت ترين 
می آيد درحالی كه قدرت مخرب وحشتناكی دارد. درعين 
حال، خيلی به ن��درت پيش می آيد كه خش��ونت در يك 
رابطه فقط جسمی باشد. اكثريت عاملين خشونت جسمی، 
خشونتگرهای روانی هم هستند چون به خشونت روانی برای 

توجيه و ادامه خشونت های ديگر نياز دارند. 
بنا بر گزارش سازمان ملل متحد، بالغ بر نيمی از كودكان 
در كشور كامبوج، حداقل يكی از اشكال خشونت را قبل از 

18سالگی تجربه كرده اند. 
س��ازمان ملل متح��د در س��ال های اخي��ر، تحقيقات 
گسترده ای را درخصوص ارتكاب خشونت عليه كودكان در 
منطقه شرق آسيا و اقيانوسيه ترتيب داده است. به طور نمونه 
می توان به تحقيقات انجام شده پيرامون بررسی وضع ارتكاب 

خشونت عليه كودكان در كشور كامبوج اشاره كرد. 
در اين تحقيق، بيش از 2 ميليون و 376 هزار نفر از كودكان 
و نوجوانان ميان 13 تا 24 س��ال از سراسر كشور كامبوج- 
درخصوص اشكال مختلف خشونت اعم از جسمی، روانی و 
خشونت جنسی كه قبل از 18 سالگی تجربه كرده اند- مورد 
بررسی قرار گرفتند. در گزارش اخيری كه با همكاری دولت 
كامبوج، سازمان ملل متحد و صندوق كودكان ملل متحد 
ارايه شده اس��ت، سطح وس��يعی از ارتكاب خشونت عليه 
كودكان و نوجوانان در كش��ور كامبوج، آش��كار شده است. 
عمدتا ارتكاب خش��ونت جس��می و جنسی توس��ط افراد 
بزرگس��الی صورت می پذيرد كه كودكان را می شناسند و 
كودكان به آنها اطمينان دارند. به طور نمونه اشاره شده است 
به ارتكاب خشونت توسط دوستان و همسايگان. همچنين 

از ديگر نكات جالب توجه اين گزارش، اين است كه ارتكاب 
خشونت روانی عمدتا توس��ط مادران و معلمان مرد صورت 

می پذيرد. 
نماينده ويژه دبيركل خاطرنشان كرده است كه بايد امحا 
و ريش��ه كن كردن تمامی اشكال خش��ونت عليه كودكان 
به عنوان يكی از ماک های توس��عه و پيش��رفت ملی مورد 
توجه قرار گيرد و تمامی بخش های دولت��ی اقدامات لازم 
ازجمله تخصيص بودجه و وضع قوانين و مقررات مقتضی و 

كارآمد در اين رابطه را در دستوركاری خود قرار دهند.
طبق يافته ها و نتايج حاصل از تحقيقات جديد، ارتكاب 
خش��ونت عليه كودكان، در درازمدت آثار بسيار مخربی بر 
سامت روانی و جس��مانی كودكان خواهد داشت. به طور 
نمونه اشاره شده است به انتقال بسياری از امراض و بيماری ها 
در ارتكاب خش��ونت های جنسی، تشويش و اضطراب های 
روحی و روانی، خودآزاری، خودكش��ی و بس��ياری ديگر از 

معضات جسمانی و روانی.
بنا به اذعان نماينده ويژه دبيركل درمورد خشونت عليه 
كودكان، برخی از مهم ترين اقداماتی كه دولت ها بايد در اين 

زمينه صورت دهند، عبارتند از:  
1- وضع قواني��ن و مقرراتی كه صراحتا ارتكاب اش��كال 
مختلف خش��ونت عليه كودكان را ممنوع می كند و درنظر 
گرفتن ضمانت  اجراهای موثر و كارآم��د در قبال ناقضان و 

متخلفان؛
2- ارتقای تاش ها جهت فرهنگ سازی اجتماعی برای 

مقابله با ارتكاب خشونت عليه كودكان در سطح اجتماع؛
3- حماي��ت از دختران و پس��ران آس��يب پذيری كه در 

معرض قربانی خشونت شدن قرار دارند؛
4- انجام تحقيقات پيرامون معضل ارتكاب خشونت عليه 
كودكان و ارايه آمارها و يافته های دقيق جهت مقابله موثر و 

كارآمد با اين معضل؛
5- هم��كاری با س��اير دولت ها جهت مقابله ب��ا ارتكاب 
خشونت عليه كودكان تا  سال 2015، به عنوان يكی از اهداف 

و برنامه های اهداف توسعه هزاره.

کتابخانه
 خانواده در دنياي امروز با تغيير و تحولاتي همراه بوده 
اس��ت. اين نهاد اجتماعي ضمن اينكه تحت تاثير عوامل 
متعدد اجتماعي ق��رار مي گيرد، خود نيز منعكس كننده 
تغييراتي اس��ت كه در دنياي پيرامونمان اتفاق مي افتد. 
شايد با واكاوي نظام خانواده و بررسي روند تغييرات نقشي 
و س��اختار در آن،  بتوان تبيين مناسب تري از جامعه ارايه 
داد. كتاب »مقدمه ای بر پژوهش در جامعه شناسی خانواده 
در ايران« كه توسط عباس عبدی به رشته تأليف درآمده، 
حاصل پژوهشی است كه نويس��نده آن را در  سال 1383 
با حمايت دفت��ر طرح های ملی وزارت فرهنگ و ارش��اد 
اسامی انجام داده و بخش سوم آن در  سال 1392 از سوی 
وي به روز و با ويرايش جديد در نشر نی منتشر شده است. 
عبدی در اين كتاب به بررس��ی تحولات نهاد خانواده در 

ايران می پردازد.
»نه��اد خانواده ركن اساس��ی در ش��كل گيری جوامع 
بشری اس��ت، ولی اين نهاد نيز واقعيتی تاريخی دارد و در 
طول زم��ان و عرض مكان به ش��كل های گوناگونی ديده  
شده و تغييرات و تحولات آن مورد توجه جامعه  شناسان 
بوده اس��ت. در ايران نيز خانواده اهميت ويژه ای داش��ته 
و دارد، ولی تغييراتی كه در چن��د دهه اخير رخ  داده، الزام 
كرده كه وضع و كاركرد اين نهاد مورد بازبينی قرار گيرد. 
كتاب حاضر نه تنها به عناصر مهم تغييرات در نهاد خانواده 
اشاره می كند، بلكه كوشيده تا وجوه متحول خانواده را كه 

نيازمند مطالعه و پژوهش است، معرفی كند.«
نويسنده در مقدمه كتاب می گويد: »با توجه به اين كه 
يك��ی از مهم ترين كاركرده��ای خان��واده در نقش های 

جنسيتی آن تمركز يافته است و درحال 
حاضر نهاده��ا و س��ازمان هايی درحال 
رشدند كه بر اين نقش ها نيز دست اندازی 
كرده ان��د، در اي��ن زمين��ه خان��واده چه 
جايگاه��ی خواه��د داش��ت؟ نقش های 
جنسيتی چه تغييراتی را به خود ديده و 
اكنون در چه وضعيتی اس��ت؟ بالاخص 
با ورود زنان به بازار كار و يافتن اس��تقال 
نس��بی اقتصادی و تبديل شدن موفقيت 
در زندگی شغلی به مثابه يكی از آرزوهای 
بزرگ در زندگی ش��ان، توزي��ع نقش ها 

چگونه است؟ آيا مردان بيشتر از گذشته مسئوليت كارهای 
خانه و مراقبت از كودكان را به عهده می گيرند؟« )ص 14(

وی بر اين باور اس��ت كه »وضعيت خانواده در ايران نيز 
متاثر از عامل تغييرزای خانواده بوده و به نظر می رسد كه 
بخشی از تغييرات كلی مشاهده شده در ساختار خانواده 
در جوامع پيشرفته، در ايران نيز به وجود آمده است و اين 
تغييرات آثار و تبع��ات خاص خ��ود را دارد؛ به ويژه آن كه 
احتمالا سرعت تحولات مذكور در جامعه ايران حتی بيش 

از تحولات مشابه در جوامع غربی و توسعه يافته است.« 
عبدی همچنين تأكيد می كند ك��ه »تاكنون مطالب 

بسياری درباره خانواده منتشر شده است. 
اي��ن مطالب عمدتا در قال��ب تئوريك يا 
تاريخی سير می كنند و كمتر به اين نكته 
پرداخته  شده اس��ت كه چگونه می توان 
مطالعات اجتماعی مرتبط ب��ا خانواده و 
سير تاريخی تحولات آن داشت و از سوی 
ديگر جای اين كه با بهره گيری از مطالعات 
م��وردی و پژوهش ه��ای انجام ش��ده به 
 صورت بندی مفاهيم و گزاره های اساسی 
مطالعات اين نهاد اجتماعی و چگونگی 
عملياتی شدن مفاهيم و گزاره ها بپردازند، 
خالی اس��ت. مطالعه حاضر اقدام كوچكی برای پركردن 
جزيی از اين خلأ است. بدين لحاظ، در اين مطالعه كوشيده 
شده است كه به وجه كاربردی آن در مطالعات مربوط به 

خانواده تأكيد بيشتری شود.« )ص 15(
كتاب مقدمه ای بر جامعه شناس��ی خان��واده در ايران، 
از چهار بخش تشكيل  ش��ده كه عناوين آن »نهاد خانواده 
و تحولات آن«، »خان��واده موجود«، »خان��واده در ايران« و 

»عناصر پژوهش در خانواده« است. 
در بخ��ش اول به طور خاص��ه به تح��ولات خانواده و 
ديدگاه های مربوط به جامعه شناس��ی خان��واده در قالب 

تعريف خانواده، خانواده در جوامع ماقبل صنعت و بررسی 
تغيي��رات س��اختاری و كاركردی، تفكي��ك نقش ها در 
خانواده هسته ای، رابطه خانواده و نهادهای ديگر و ثبات و 

ناپايداری در خانواده هسته ای پرداخته  شده است. 
در بخش دوم، وضع خانواده در دنيای امروز با بررس��ی 
س��اختار و ابعاد خانواده، اش��تغال و اقتصاد زنان، ماهيت 
ازدواج و روابط جنس��ی، طاق، روابط درون��ی و بيرونی، 
نظام های حمايتی و شكل های جايگزين آينده خانواده، 

مورد تحليل قرار گرفته است.
بخش س��وم كه مهم ترين بخش كتاب است، خانواده 
در ايران معاص��ر را در ابعادی ازجمله س��اختار خانواده، 
ابع��اد خان��واده، ازدواج، ط��اق، روابط خويش��اوندی و 
غيرخويشاوندی، نگرش ها و نقش های جنسيتی، اشتغال 
زنان، روابط درونی خانواده، جايگزينی نظام های حمايتی، 
رضاي��ت از زندگ��ی و ... مورد بررس��ی قرار داده اس��ت. و 
درنهاي��ت در بخش چهارم، مؤلف، ه��دف از اين بخش را 
دستيابی به عناصر كلی برای انجام پژوهش های بعدی در 
حوزه خانواده دانسته است تا به درک واقعيت خانواده در 
ايران كمك كند. بر اين اساس عناصر كلی پژوهش های 
خانواده عبارتند از س��اختار خانواده و ساختار اقتصادی، 
ابع��اد خان��واده، ازدواج و ط��اق، روابط خويش��اوندی و 
غيرخويشاوندی، نگرش ها و نقش های جنسيتی، اشتغال 
زن��ان، روابط درونی خانواده، نظ��ام حمايتی و تربيتی در 
خانواده، رضايت از زندگی، كاركردها و مراسم در خانواده، 
ازدواج مج��دد و ارزش ه��ای خانوادگ��ی و آس��يب های 

اجتماعی.

 مقدمه ای بر پژوهش 
در جامعه شناسی خانواده در ايران 
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 خشونت روانی اغلب 
توسط مادران و معلمان مرد اعمال می شود

اقتصاد منزل

هدف گذاری در زندگی

ش��ايد زودتر از اينه��ا بايد می گفتي��م كه برای 
بهبود مناس��بات اقتصادی بايد هدف از زندگی را 
به خوبی برای خود و افراد خانواده ترس��يم كنيد. 
روش��ن اس��ت كه هدف اصلی زندگی، معيارهای 
ارزش��ی ويژه خود را پديد م��ی آورد و اين معيارها 
بر رفتار فرد و خانواده، رفت��ار جمعی و اجتماعی، 
اقتصادی و فرهنگ��ی تأثير می گ��ذارد. مديريت 
اقتصادی آگاهانه و مبتنی ب��ر دانش و خرد، نقش 
عواملی را كه باعث رشد معنوی خانواده می شوند، 
به بيشترين حد خود می رساند، در جهت شكوفايی 
استعدادها و خاقيت های خانواده تاثيرگذار است و 
قناعت و ميانه روی در مصرف و دوری از اس��راف را 
شعار و الگوی زندگی خانواده قرار می دهد. روشن 
است كه اگر اعضای خانواده از نظر روحی و علمی 

رش��د يابند و مورد پذيرش ديگران قرار گيرند، از 
گرايش های مادی پرهيز می كنند. مصرف گرايی در 
زندگی انسان، خسارت های مادی و معنوی فراوان 
به بار آورده است. اين نكته بايد شعار زندگی انسان 
شود كه زندگی كردن برای داشتن و مصرف كالا، 
پايين آمدن مقام و شأن انسان است. در اين مسير به 
اين پرسش بايد پاسخ داد كه آيا انسان برای مصرف 
زندگی می كند يا مصرف برای زندگی اس��ت؟ آيا 

زندگی انسان دارای اهداف والاتری نيست؟
شما بايد به نوعی رفاه روانی و ذهنی در تفكرتان 
دست پيدا كنيد تا بتوانيد الگوی مناسب اقتصادی 
و سبك زندگی خود را بيابيد. بديهی است در اين 
صورت در جهت تحقق ايده هايتان و رس��يدن به 

الگوهايتان موفق خواهيد شد.

تلاقی

خودخواهی يا ضيق وقت؟

گاهی موضوعات ريزی در زندگی پيش می آيد 
كه تعابير مختلفی دارد. مثا ش��ما وقت تان تنگ 
است و كاری می كنيد اما طرف مقابل فكر می كند 
ك��ه از روی خودخواهی آن كار را ش��خصا انجام 
داده ايد. ش��ايد به گونه های متفاوتی بش��ود اين 

موضوع را ديد. مثل قصه احمد و منصوره!
چندی پيش زوج جوانی با مراجع��ه به دادگاه 
خانواده درخواست طاق دادند. احمد درخصوص 
علت آن به قاضی گفت: آقای قاضی من و منصوره 
هنوز زندگی مش��ترک خود را آغاز نكرده ايم. اما 
متوجه ش��ده ايم كه اصا با هم تفاه��م نداريم و 
نمی تواني��م زندگی مش��تركمان را آغاز كنيم. ما 
بر سر خريد عروس��ی و جهيزيه دعوايمان شده و 
هر روز با هم جنگ داري��م. وقتی من چيزی برای 
عروسی مان می خرم، همسرم با من دعوا می كند 

و می گويد، اصا سليقه نداری. از آن جايی كه وقت 
كمی داشتيم، بيشتر كارها را خودم انجام داده ام و 
همين باعث شده همسرم با من لجبازی كند و از 
همه چيز ايراد بگيرد. تا جايی كه هر شب و هر روز 
با هم جنگ و دعوا داريم. همين درگيری ها باعث 

شده كه تصميم به جدايی بگيريم.
منصوره می گويد: آقای قاضی ش��وهرم خيلی 
خودخواه است و تمام كارهای عروسی مان را بدون 
اين كه به من خبری بدهد، انجام داد. در صورتی كه 
نظر من هم برای عروس��ی مان مهم است و بايد با 
من هم مش��ورت می كرد. اما وقتی اعتراض كردم 
جنجال به راه انداخت. راستش من هم نمی توانم در 

كنار اين مرد زندگی كنم. 
ش��ما جانب كدام يك را می گيريد. كاش قدری 
همفكری پيش از هركاری وجود می داشت. كاش...

براساس يافته هاي سازمان ملل

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

شده است، به مسئولان 
يادآوري مي كند كه چگونه 
مي توان به كودكان درگير با 
آسيب هاي اجتماعي كمك 
كرد. چگونه مي توان آنها را 

جزيي از جامعه محسوب كرد تا 
احساس نكنند از جامعه به دور 
هستند، چگونه مي توان اعتماد 

به نفس اين كودكان را بالا برد


