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نگاهی به مشکلات و چالش‌های اجتماعی بانوان معلول

تقاطع زنانگی و معلوليت

ء

گـزارش
معلولیت را می‌توان چیزی بیش از یک نقص عضو یا مســأله پزشکی دانست. در حقیقت، معلولیت بیش از آنکه موضوعی در رابطه با بدن فرد باشد، یک روایت فرهنگی به شمار می‌آید. این تعریف و نوع عملکرد اجتماع در برابر 
معلولیت است که می‌تواند بر محدودیت‌های جسمی ناشی از آن بیفزاید یا زمینه را برای پرورش توانایی‌های گروه خاصی از جامعه که با این عارضه درگیر هستند، فراهم آورد. با اینکه معلولیت انواع، شدت و درجه‌های گوناگونی 

دارد، روایت فرهنگی غالب از آن همه افراد این قشر، به‌ویژه زنان، را با چوب ناتوانی به کناری می‌راند. 

پر‌واضح اســت که افراد دارای معلولیت با سایر افراد 
جامعه از حقوقی برابر برخوردار نيستند. در این میان، 
زنان معلول همواره تحت تأثیر کليشــه‌های رايج در 
خصوص معلوليت به ديده حقارت نگريسته شده و در 
مقایسه با مردانی از گروه و طبقه خودشان نیز به خاطر 
تبعيضات جنسيتی از شرايطی نابرابر برخوردارند. به 
بیان دیگر، کليشه‌های تبعيض جنسيتی در زندگی 
این زنان سبب می‌شــود آنان معلوليت را با ماهيتی 
متفاوت‌تر از مردان تجربه کنند. این زنان در ســطوح 
مختلف اجتماعی و از ســوی افراد غير‌معلول همواره 
در معرض انگ خوردن بوده و با برچســب‌هايی مانند 
غيرفعال، ضعيف، وابســته، بی‌کفايت، کم‌هوش و‌... 
نشــاندار می‌شــوند. در حقیقت، آن‌ها به عنوان يک 
گروه اقليت نه‌تنها هميشه ناديده گرفته شده‌اند، بلکه 
از سوی اکثريت مردم نیز مورد تحقير قرار می‌گیرند.

تصویر فرهنگی از جسم
زنانگی و معلولیت شــرایط دشــوار دوگانه‌ای ایجاد 
کرده که حضور اجتماعی و رفع نیازهای این قشر را با 
چالش‌های متعدد و گوناگونی مواجه می‌کند. با توجه 
به الگوهای اجتماعی، فرهنگی و ذهنيتی که از لحاظ 
جسمانی برای زنان وجود دارد، معضلات ویژه‌ای برای 

این زنان در رابطه با تصویر بدن ایجاد می‌شود.
الگوی افراطی »زن ایده‌آل« یا »زن کامل« که روایت 
غالب فرهنگی را تحت ســیطره خود قرار داده و هیچ 
نقصی را در زنان برنمی‌تابد، از عوامل دیگری است که 
موجب انــزوا و گاه کناره‌گیری زنان دارای نقص عضو 

از اجتماع می‌شود. 
امروزه با گســترش صنعت مد و رواج هرچه بیشــتر 
مصرف‌گرایی، تعاریــف و ایده‌آل‌های خاصی از بدن 
مطرح می‌شــود که درباره زنان به نحو بیمارگونه‌ای 
اســتفاده از ابزارهای پزشــکی به منظور تشابه با آن 
الگوهای آرمانی از بــدن را توجیه می‌کند. در چنین 
شرایطی، حتی زنانی که به لحاظ جسمی در سلامت 
هســتند نیز در معرض انواع فشــارهای اجتماعی و 
فرهنگی جهت نزدیک شــدن به آن بدن ایده‌آل قرار 
می‌گیرند، امــا در خصوص زنــان دارای نقص عضو 
علاوه بر تحمل این فشارها، این مسأله سبب می‌شود 
تا آن‌ها بیش از پیش به حاشــیه رانده شده و نادیده 

گرفته شوند.
»ملیکا ص« که قدرت بینایی بســیار کمی دارد بیان 
می‌کند: »ما زنان دارای معلولیت نه‌تنها در مقایســه 
با مــردان دارای معلولیت در ســطح پایین‌تری قرار 
می‌گیریم، بلکه در مقایسه با زنانی که معلولیت ندارند 
هم از مشــکلات و تبعیض‌های بیشتری برخورداریم 
و این تجربه مشترک بین بســیاری از ما زنان درگیر 
با مشکلات جسمی اســت. در جامعه ما همیشه این 
فشار روی زنان است که باید استانداردهای خاصی از 
زیبایی را در ظاهر خود داشته باشند و هر کسی که فاقد 
این استانداردها و معیارهای زیبایی‌شناختی باشد از 
جامعه طرد می‌شــود. این مسأله در صورتی است که 
فشــارها برای زیبا بودن برای زنانی مثل ما چند برابر 

بیشتر و عذاب‌آورتر است.«
او ادامــه می‌دهد: »زنانی هم هســتند که با تمام این 
محدودیت‌ها می‌جنگند و به مسیرشان ادامه می‌دهند. 
برای مثال، زنان رهیده از جنایت اسیدپاشــی یا زنان 
درگیــر با دیســتروفی عضلانی یا ضایعــه نخاعی را 
می‌بینیم که با قدرت و جســارت این استانداردها را 
نادیده گرفته و در عرصه‌ی زندگی خوش درخشیده‌اند. 

قابل تصور اســت که آنها، بارها و بارها از سوی جامعه 
مورد بی‌مهری قرار گرفتند، اما آن‌ها تسلیم نشدند و 

همچنان به راه‌شان ادامه می‌دهند.«

رنج مضاعف زنانگی و معلولیت
ازدواج و تشکیل خانواده برای این زنان همچون سایر 
افراد بخشــی از نیازهای آن‌ها به شمار می‌رود و برای 
حفظ سلامتی جسمی و رواني‌شان اهميت دارد. با این 
حال، وقتی آنان از این نیاز طبیعی و بدیهی سخن به 
میان می‌آورند، جامعه از اينکه آنها چنين حقی را برای 
خود قائل‌ هستند، متعجب و شگفت‌زده می‌شود و این 
در حالی است که مردان از همین قشر امتیاز بيشتری 

نسبت به زنان برای ازدواج دارند.
»زیبا الف« که سال‌های طولانی است با عارضه ضایعه 
نخاعی دست‌وپنجه نرم می‌کند در رابطه با این موضوع 
می‌گوید: »وقتی به افراد دارای معلولیت می‌رســیم، 
مخصوصاً زنان، این تصور غلط وجود دارد که آن‌ها اصلًا 
احتیاجی به داشتن همسر و رابطه عاشقانه ندارند. این 
تصورات و دیدگاه‌های بسته چنان دامنه‌دار است که 

زندگی را به کام ما تلخ می‌کند.«
او بــا تلخی عنــوان می‌کند: »یک نفر بــا وقاحت به 
من گفت با مشــکلات و معلولیتی که دارم هیچ فرد 
غیرمعلول و مجردی حاضر به ازدواج با من نمی‌شود 
و من باید خود و خانــواده‌ام را راضی به ازدواج با یک 
فرد متأهل کنم و همسر دوم او بشوم. این آدم در حالی 
پیشــنهاد ازدواج‌اش را مطرح کرد که سعی داشت به 
من بقبولاند بهتر از این در انتظارم نیســت و رفتارش 
طوری بود که انگار با این کارش دارد در حق من لطف 

و از خودگذشتگی می‌کند!«
زیبــا در ادامه می‌افزاید: »همیــن حرف که خودش 
نمودی از تبعیض و رفتارهای ناپســند با زنان دارای 
معلولیت است چند نکته را نشان می‌دهد؛ یکی ترویج 
و اشــاعه چند‌‌‌‌زنی در جامعه که عملی بسیار مذموم و 
غیراخلاقی است و دوم این مسأله که ارزش ما به عنوان 

یک انسان کمتر از زنی است که معلولیت ندارد.«

توان‌زدگی و ننگ فراگیر معلولیت
»زینــب ط« نیز کــه از کودکی بــا محدودیت‌های 
جسمی زندگی می‌کند، معتقد است: »نگاه مردم به 
افراد دارای نقص عضو بسته به آن نوع مشکل جسمی 
که دارند متفاوت اســت و این تفاوت در شهرستان‌ها 
و روستاها بیشــتر وجود دارد تا کلانشهرها؛ مثلًا در 
مورد نابینایان و کم‌بینایان مردم اعتماد بسیار کمتری 
نســبت به توانایی‌ها و استعدادهای آنان دارند تا افراد 
ناشنوا و کم‌شنوا یا کسانی که دچار مشکلات حرکتی 
هستند و آموزش و مهارت‌آموزی هم به همین نسبت 
برای نابینایان و کم‌بینایان کمتر اســت. مردم گمان 
می‌کنند زنی که دچار آســیب بینایی است از عهده‌ 
کارهای خانه و بیرون از خانه برنمی‌آید، اما اگر کمی 
دقت کنیم نابینایان مطلقی را می‌بینیم که نه‌تنها از 
عهده‌ کارهای خانه و خارج از خانه به خوبی برمی‌آیند 
بلکه در ســاختن یک زندگی مستقل و باکیفیت هم 
مثال‌زدنی هســتند. تصور اینکه یک نابینا می‌تواند 
خیاطی، نقاشی و حتی عکاسی کند برای بسیاری از 
مردم شگفت‌آور است، اما با آموزش و فرهنگسازی همه 

این‌ها امکان‌پذیر هستند.«
وی ادامــه می‌دهد: »دخترانی را بــا نقص عضوهای 
مختلف می‌شناسم که گرچه می‌توانند از عهده کارهای 
خود برآیند و این توانایی‌ها را گسترش دهند اما با این 

وجود خانواده نمی‌پذیرد که آن‌هــا می‌توانند و باید 
بتوانند که مســتقل شوند. حتی به خاطر نگرانی‌های 
بیش از حد از ازدواج آنان یا بعضی از فعالیت‌هایی که 
علاقه‌مند به انجام‌شــان هستند، ممانعت می‌کنند و 
این محدودیت‌ها بیشــتر برای دختران مطرح است 

تا پسران.«
آیا تمام این زنان خود‌باور به حق برابر اعتقاد دارند؟

»مریم ق« که بیش از 15 سال است قدرت بینایی‌اش 
را از دست داده با هیچ احساســی در صدایش اظهار 
می‌کند: »مردان معلول مخصوصــاً آنهایی که نابینا 
یا کم‌بینا هستند کم پیش می‌آید با دختری که مثل 
خودشان معلول است، ازدواج کنند؛ چون آنها یکی را 
می‌خواهند تا از آنها مراقبت کند، نه اینکه مشکلات‌اش 

را بیشتر کند.«
نسیم هم که در کودکی به خاطر یک تصادف سنگین 
ویلچرنشین شده اســت با همان لحن دوست‌اش در 
تأیید حرف او می‌گوید: »کسی نمی‌آید ما را بگیرد؛ آن 
هم یکی مثل من که هیچ کاری را به تنهایی نمی‌توانم 
انجام دهم. آخر و عاقبت همه‌ ما خانه سالمندان است.«
مســأله ازدواج و توان‌زدگی یکی از صدها مشکلاتی 
است که گریبان زنان این قشر از جامعه را گرفته است، 
اما در مقابل زنانی نیز هستند که مانند بسیاری از زنان 
دیگر مجرد بودن را انتخاب می‌کنند. در واقع باید گفت 
سخن راندن از این موضوع به این معنا نیست که ازدواج 
و تشــکیل خانواده بایستی اولویت زنان جامعه باشد. 
زنانی که تجرد را برمی‌گزینند به شــکل دیگری رنج 

توان‌زدگی و تبعیض را متحمل می‌شوند. 
»مرضیه ب« در این باره عنوان می‌کند: »واقعاً نمی‌دانم 
چرا ارزش یک زن تنها در صورتی پررنگ می‌شود که 
مردی در کنارش باشــد! سال‌ها قبل یک دفعه که در 
شرایط خیلی سختی قرار داشــتم و سوگوار عزیز از 
دســت رفته‌ای بودم، یکی از آشنایان بدون اینکه من 
حرف خاصی زده باشم، شــروع به صحبت کردن در 
مورد ازدواج کرد و بحث را تا آنجا پیش برد که درست 
است من مشکلاتی دارم، اما بهتر است ناراحت نباشم؛ 
چون بالاخره یک نفر مانند خودم پیدا می‌شــود که با 

من ازدواج کند!«
او ادامه ســخنان‌اش را چنین پی می‌گیرد: »مشکل 
دیگری که من و بســیاری از زنان دیگر با آن روبه‌رو 
هســتیم توجه بیش از اندازه به ظاهرمان است. بارها 
برای خودم و دوستانی مانند خودم پیش آمده که به 
ما گفته شده دختران زیبایی هستیم، اما حیف که در 

جسم و ظاهرمان یک ناهنجاری وجود دارد.«

خشونت و ناپایداری‌های مسیر اشتغال
بحث اشتغال از ديگر مواردی است که زنان دارای نقص 
عضو در آن محدود بوده و يا از آن محروم می‌شــوند. 
به طور کلی، زنان در اشــتغال با تبعيض‌های زیادی 
در موارد مختلف - از استخدام گرفته تا دستمزدهای 
دریافتی - مواجه هستند اما آن گروه از زنانی که دچار 
نقص عضو می‌باشند اين تبعيض‌ها بيشتر و نمایان‌تر 
است. آنها زمانی هم که به عنوان يک نيروی کار مطرح 
کی‌شوند، بازهم با کليشه‌های مربوط به معلوليت در 
ارتباط با شغل‌شــان روبه‌رو هستند و پیوسته با سایر 
افراد و همکاران غيرمعلول خود مقايســه شــده و در 
سطح پایین‌تری از آن‌ها قرار می‌گیرند. عجیب است 
که بدانیم این قبیل مســائل گاهی حتی در اماکن و 
فضاهایی که مختص معلولین است نیز اتفاق می‌افتد.

»مائده ک« از تجربیات‌اش در این باره می‌گوید: »من 

مدت‌ها در یکــی از انجمن‌هایی که بــه نام معلولان 
تشکیل شده بود با حقوق ناچیزی کار می‌کردم و طی 
این مدت دو بار آن هم به دلیل اشتباهات و کم‌کاری 
مدیر آنجا از طرف مدیران در رده‌های بالاتر توبیخ و پس 
از مدتی با رفتار بسیار بی‌ادبانه‌ای و بدون اینکه حقوق 

ماه آخرم را دریافت کنم، اخراج شدم.«
وی ادامه می‌دهد: »این اتفاقــات تلخ برای بعضی از 
دوســتانم نیز که هرکدام معلولیتی متفاوت داشتند 
هم پیــش آمده و آن‌ها همیشــه یا از همــان اول از 
طرف کارفرما و صاحب‌کار پس زده می‌شــوند یا در 
صورت پذیرش، وقتی نیروی جدیدی پیدا می‌شود به 
بهانه‌های واهــی و معمولاً بدون دریافت حقوق از کار 

برکنار می‌شوند.«
با در نظر گرفتن اینکه مسئوليت انجام کارهای خانگی 
که کار بدون مزد محســوب می‌شوند، در رابطه با این 
گروه از زنان اين ذهنیت وجود دارد که آنان به عنوان 
افرادی ناتوان قادر به انجام وظايف يک فرد بزرگسال 
به عنوان مزدبگير و زن خانه‌دار نیســتند. تداوم اين 
وضعيت که موقعيت اقتصادی نابسامانی را برای این 
زنان ایجــاد می‌کند با توجه به هزينه‌های ســنگین 
درمان‌های پزشکی و ساير مخارج زندگی روزمره آنان 

می‌تواند برای‌شان بسيار مشکل‌ساز شود.
مورد مهم دیگر انواع خشــونت‌های خانگی است که 
در سایه اتفاق می‌افتند. اگرچه مردان و پسران دارای 
معلولیت نیز ممکن اســت در محیط خانه یا خارج از 
خانه خشونت را تجربه کنند، لکن زنان و دختران علاوه 
بر لمس انواع خشونت و نابرابری‌ها، بار مضاعف تبعیض 
جنسیتی را نیز به دوش کشــیده و نسبت به مردان 
بسیار بیشتر مورد آســیب، برچسب‌زنی، محرومیت 
از فرصت‌ها و حتی ســرزنش و تحقیر به خاطر نقص 

عضوشان قرار دارند. 

چه باید کرد؟
تصورات غلط و کليشــه‌ای در مورد ايفای نقش‌ها و 
تقسيم وظايف ميان دو جنس، زنان درگیر با عارضه 
جسمانی را در چرخه‌ای انداخته که اغلب به آنان مانند 
افرادی ضعيف و تماماً محتاج به راهنمايی و مساعدت 
دیگران نگريسته می‌شود. این موضوع علاوه بر ایجاد 
نگرش‌ها و تبعیض‌هایی که شــرح آن رفت، ســبب 
کودک‌انگاری این زنان از سوی خانواده و جوامع دیگر 
نظیر مؤسسات پزشــکی، مراکز بهداشتی، مدارس و 
ساير اماکن عمومی نیز می‌شــود که رنج معلولیت و 
احساس ناخوشــایند حاصل از آن را برای‌شان بیشتر 
می‌کند. باید توجه داشت که این ساختارهای محيطی 
و اجتماعی ســازماني‌افته هســتند که زنان دارای 
محدودیت‌هــای فيزيکــی را در جنبه‌های گوناگون 
زندگــی از جمله آموزش، اشــتغال، ثبات اقتصادی، 
مشــارکت اجتماعی و نقش‌های همسری و مادری 

ناتوان جلوه می‌دهند.
اجرايی شدن حقوق جامع معلولان، اهتمام در جهت 
تدوين قوانين حمايتی از این قشــر و تدوين قوانين 
بيمه‌ای مکمل با توجه به نيازهای گسترده درمانی در 
آنان، توجه به آموزش زنان و دختران دارای نقص عضو، 
ايجاد و گسترش تشکل‌هایی برای حمایت از این زنان 
در شهرها و روستاها با هدف توانمندسازی و مشارکت 
بيشتر آنان در سطح جامعه و حمايت از اشتغال آنان در 
سطوح شهری و روستايی با تضمين خريد و بازاريابی از 
جمله راهکارهایی هستند که به بهبود کیفیت زندگی 

این زنان کمک می‌کنند.

زنـدگی

مدیرکل درمان غیرمســتقیم سازمان 
تأمین‌اجتماعی با اشــاره به بســتری 
۲۰۰ هزار بیمــار مبتلا بــه کرونا در 
مراکز درمانــی ملکی تأمین‌اجتماعی، 
تصریح کرد: »این ســازمان در بخش 
درمان غیرمستقیم هزینه‌های خدمات 
درمانی، دارویی و تشخیصی این بیماران 
را در بیمارستان‌های دولتی، دانشگاهی 
و خصوصی زیر پوشش قرار داده است.«
شــهرام غفاری، بودجه درمان سازمان 
را در سال ۹۹ به میزان حدود ۳۰ هزار 
میلیارد تومان برشــمرد و افــزود: »از 
این میزان، بیــش از ۱۸ هزار میلیارد 
تومان بــرای درمان بیمه‌شــدگان در 
بخش درمان غیرمستقیم و برای خرید 
خدمت از مراکز طــرف قرارداد هزینه 

شده است.«
وی اظهار کرد:‌ »با توجه به عواملی مانند 
رشد ۳۰ درصدی تعرفه‌های تشخیصی 
و درمانی در ســال ۱۴۰۰، طرح‌های 
حمایتی تصویب شده و افزایش تعداد 
بیماران کرونایی، پیش‌بینی می‌شود، 
هزینه‌ درمان در بخش غیرمســتقیم 
سازمان در سال جاری به بیش از ۲۵ هزار 
میلیارد تومان برسد.« مدیرکل درمان 
غیرمستقیم سازمان تأمین‌اجتماعی 
گفت: »بــا توجه بــه شــیوع کرونا، 
هزینه‌هایی مانند انجام سی‌تی‌‌اسکن 
افزایش ۴۰ تا ۵۰ درصدی داشــت و از 
مبلغ ۵ میلیارد تومان به ۲۰۰ میلیارد 
تومان در سال گذشته رسید.« غفاری با 
اشاره به نقش تأمین‌اجتماعی در کمک 
و همراهی با وزارت بهداشت در زمینه 
مدیریت بیماری کرونا در کشور، تصریح 
کرد: »سازمان تاکنون بیش از ۲۰۰ هزار 
بیمار مبتلا به کرونا را در مراکز درمانی 
متعلق به سازمان بستری و درمان کرده و 
از هرگونه اقدامی ‌‌برای تأمین دارو و سایر 
خدمات درمانی مورد نیاز این بیماران 
در بیمارستان‌های دولتی، دانشگاهی 
و حتی خصوصی طــرف قرارداد دریغ 
نکرده و هر خدمتی که به تأیید و تصویب 
شورایعالی بیمه رســیده باشد، تحت 

پوشش قرار گرفته است.«

جامعـه

درمان بيماران کرونا 
زيرپوشش تأمين‌اجتماعی  

ایرن واعظ‌‌زاده
روزنامه‌نگار

تازه‌تریــن آمارهای ســازمان تأمین‌ 
اجتماعی نشــان می‌دهد در یک سال 
گذشــته پرونده‌های بازنشســتگان و 
فوتی‌های این سازمان رشد و برقراری 
مستمری ازکارافتادگان کاهش داشته 

است.
بــر اســاس ایــن گــزارش، مجموع 
پرونده‌هــای مســتمری در خرداد‌ماه 
امسال 3 میلیون و ۳۷۸ هزار و ۹۶۰ مورد 
بوده است که در مقایسه با مدت مشابه 
در سال گذشته شش درصد رشد را طی 

یک سال نشان می‌دهد.
آمار مذکور همچنین نشــان می‌دهد 
که تعداد از‌کارافتادگان در یک ســال 
اخیر ۱.۳ درصد کاهــش دارد که این 
کاهش به علل مختلف، از جمله کاهش 
مراجعات به کمیســیون‌های پزشکی 
به علت شــیوع کرونا، تبدیل وضعیت 
تعدادی از ازکارافتادگان به بازنشستگی 
یا فوت و نیز راه‌اندازی سیستم متمرکز و 

کسر همپوشانی‌ها بوده است.
همچنیــن این آمار گویای این اســت 
که تعــداد برقراری بازنشســتگی در 
فروردین‌ماه سال جاری با ۲۲ هزار مورد، 
بیشتر از ماه قبل و بعد از آن در بهار سال 
۱۴۰۰ بوده است. تعداد برقراری پرونده 
فوت نیز بنابر آمار برقراری ماهانه انواع 
مســتمری در بهار ســال جــاری، در 
خرداد‌ماه با 6 هزار و ۷۶۸ مورد بیشترین 

فراوانی را در این سه ماه داشته است.

افزايش بازنشستگان
 و کاهش از‌کارافتادگان

] عکس: مرضیه پروانه[


