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88523060سرويس اجتماعي

   تب تند باربي شدن 
براساس آخرين نظرسنجي نگرش سالانه )مؤسسه خيريه( 
»گرل‌گايدينــگ«)Girlguiding(، دختران جوان از هر 

زمان ديگري مأيوس‌ترند. 
ميزان خوشحالي دختران نســبت به ۱۵سال گذشته به 
پايين‌ترين سطح رسيده و عمده‌ترين دلايل آن ترس از 
آزارجنسي، بچه‌دار شدن و توقعات غيرواقعي زيبايي است. 
دختران امروز در هر كشور و فرهنگي به دنبال آن هستند 

تا شبيه بازيگران هاليوودي شوند. 
تلاش‌ها براي باربي شدن هر روز با راه و روش‌هاي تازه‌اي 
ادامه پيدا مي‌كند. اين تب آنقدر تند است كه در دوره‌اي 

با مصرف داروهاي لاغري حاوي آمفتأمين و متانفتأمين، 
زنان و دختران جوان را به دنياي اعتياد به شيشــه وارد 
مي‌كرد. بعدترها هم كه انواع و اقســام عمل‌هاي جراحي 
باب شد و با تلاش بلاگرها و اينفلوئنسرهاي اينستاگرامي، 
هر روز افراد بيشتري به جرگه باربي‌هاي عملي وارد شدند. 
تازه‌ترين و آسان‌ترين و در دسترس‌ترين روش هم استفاده 
از آمپول‌هاي لاغري است كه اين روزها حسابي ترند شده 
و در همه داروخانه‌ها به در و ديوار كوبيده‌اند؛ آمپول‌هاي 

لاغري موجود است! 
آمپول‌هايي كه انگار چندان هم بي‌ضرر نيستند و لاغري 
سهل‌الوصولي كه نســبت به ديگر روش‌ها براي مصرف 

كنندگان خود به ارمغــان مي‌آورند مي‌تواند خيلي گران 
تمام شود. حتي به قيمت بينايي چشم‌هايشان !

   باربي‌هاي نابينا!
اخيراً نهاد ناظر دارويي ايالات متحده، سازمان غذا و داروي 
امريكا )FDA(، اعلام كرد داروهــاي لاغري با عارضه‌اي 
موسوم به نوروپاتي ايسكميك قدامي غيرآرتريتي عصب 
بينايــي )NAION(كــه مي‌تواند باعث از دســت رفتن 
ناگهاني و بدون درد بينايي در يك چشم و حتي نابينايي 
دائمي شود، ارتباط داشته‌اند. ارزيابي سازمان غذا و داروي 
امريكا شــامل تحليل ۱۲۶كارآزمايي باليني با مشاركت 
بيش از ۱۳۴هزاربيمار بــود. اين نهاد همچنين داده‌هاي 

دنياي واقعي و مطالعات مشاهده‌اي منتشرشده را بررسي 
كرد. با آن كه به محدوديت‌هاي شواهد موجود اذعان كرد، 
نتيجه گرفت كه احتمال افزايــش خطر بروز اين عارضه 
مستلزم افزودن هشدارهاي بيشــتر براي همه داروهاي 

اين گروه است. 
اين اقدام موج بررسي‌هاي ايمني پيرامون اين گروه دارويي 
كه به سرعت درحال گســترش است و به بخش مهمي از 
درمان چاقي و ديابت نوع ۲ تبديل شده را افزايش مي‌دهد. 
اما چرا سونامي جراحي‌ها و اقدامات زيبايي و تلاش براي 
رسيدن به استانداردهاي هاليوودي با تمام چالش‌هايش 
متوقف نشده و روز به روز هم گســترده‌تر مي‌شود؟ اين 

سؤالي اســت كه فاطمه بدرزاده، روانشــناس و مدرس 
دانشگاه در پاسخ به آن مي‌گويد:» صنعت زيبايي در كنار 
شبكه‌هاي اجتماعي، رســانه‌ها، تبليغات و تغيير سبك 

زندگي، در شكل‌گيري و تقويت اين معيارها نقش دارد.«
بنا به تأكيد وي اين مســئله موجب افزايش بار فشارهاي 
رواني به‌ويژه براي دختــران و زنان جوان اســت كه در 
بسياري از فضاهاي اجتماعي در معرض ارزيابي و قضاوت 

ظاهری قرار مي‌گيرد. 
اين كارشــناس تأكيد مي‌كند:»از ديدگاه روانشناســي 
اجتماعي، وقتي جامعه، رســانه و شــبكه‌هاي اجتماعي 
به طور مداوم يك الگــوي خاص از زيبايــي را به عنوان 
الگوي مطلوب بازنمايي مي‌كنند، فرد وارد فرايند مقايسه 
اجتماعي مي‌شود و ممكن اســت به اين نتيجه برسد كه 
براي پذيرفته‌شدن بايد دائماً خودش را با آن استانداردها 
هماهنگ كند. نتيجه مي‌تواند افزايش نارضايتي از خود، 
حساسيت نســبت به نگاه ديگران و احساس فشار براي 

اصلاح مداوم ظاهر باشد.«
به گفته وي اين فشار فقط از سوي ديگران اعمال نمي‌شود؛ 
به تدريج مي‌تواند به يك »ناظر دروني« تبديل شود. يعني 
فرد حتي زماني كه كسي او را قضاوت نمي‌كند، خودش 
دائماً ظاهرش را ارزيابي و با معيارهاي بيروني مقايســه 
مي‌كند. در اين حالت، نگاه ديگران به بخشــي از صداي 

دروني فرد تبديل مي‌شود. 
بدرزاده تصريح مي‌كند:» از منظر روان‌پويشــي، مسئله 
مي‌تواند عميق‌تر باشد. در برخي افراد، نياز شديد به تغيير 
ظاهر ممكن اســت با نيازهاي رواني مانند ديده‌شــدن، 
تأييدشــدن، دوست‌داشــتني‌بودن و كســب احساس 
ارزشــمندي ارتباط پيدا كند. در چنين وضعيتي، ظاهر 
ديگر فقط »ظاهر« نيست؛ بلكه به وسيله‌اي براي تنظيم 
احساس ارزشمندي تبديل مي‌شــود. فرد ممكن است 
ناخودآگاه اين پيام را در خود شــكل داده باشد كه »اگر 
زيباتر باشم، بيشــتر پذيرفته مي‌شــوم و بيشتر دوست 

داشته مي‌شوم.« 
از نگاه اين روانشناس مشكل اينجاست كه وقتي احساس 
ارزشمندي بيش از حد به تأييد بيروني وابسته شود، فرد 
وارد چرخه‌اي مي‌شــود كه پايان روشــني ندارد؛ چون 
هميشه اســتاندارد جديدي براي رســيدن وجود دارد. 
ممكن اســت تغييري كه قرار بوده اعتمادبه‌نفس ايجاد 
كند، بعد از مدتي ديگر كافي به نظر نرسد و دوباره نياز به 
تغيير ديگري شكل بگيرد. بنابراين گاهي مسئله اصلي، 
نقص ظاهري نيســت؛ بلكه زخمي عميق‌تر در احساس 
ارزشمندي و تصوير فرد از خودش است. بدرزاده با تأكيد 
بر اهميت اين ماجرا در ســنين پايين ترمي افزايد:» اين 
مسئله در دوره جواني حساس‌تر است، زيرا هويت فرد هنوز 
در حال شكل‌گيري است و نگاه و تأييد همسالان مي‌تواند 
اهميت زيادي پيدا كند. اگر در اين مرحله اين پيام غالب 
شود كه »زيباتر بودن« مساوي »ارزشمندتر بودن« است، 
ممكن است بخشي از هويت فرد حول ظاهر ساخته شود؛ 
در حالي كه هويت سالم بايد بر مجموعه‌اي از توانمندي‌ها، 

ارزش‌ها، روابط و ويژگي‌هاي شخصيتي استوار باشد. 
بنابراين بايد ميان »رسيدگي به ظاهر« و »وابسته كردن 
ارزش خود به ظاهر« تفاوت قائل شويم. اولي مي‌تواند يك 

انتخاب شخصي و طبيعي باشد، اما دومي مي‌تواند فشار 
رواني ايجاد كند و فرد را درگير مقايسه، نارضايتي و نياز 

مداوم به تأييد كند.«
از نگاه اين روانشــناس وقتي جامعه بــه دختر جوان ياد 
مي‌دهد كه براي دوست‌داشــتني و پذيرفته‌شــدن بايد 
زيباتر باشد، فشــار اصلي فقط بر چهره او وارد نمي‌شود؛ 
بلكه به تدريج بر احســاس ارزشــمندي و هويت او فشار 

وارد مي‌شود. 
   مرز ميان توجه سالم به ظاهر تا توجه بيمارگونه 

اما تا چه حد توجه و تمركز روي ظاهراً را منطقي و موجه 
مي‌دانيم و از كجا اين ذائقه به انحراف مي‌رود؟

بدرزاده در پاســخ به اين ســؤال مي‌گويــد:» از ديدگاه 
روانشناسي باليني، توجه به ظاهر تا زماني منطقي و موجه 
است كه در خدمت فرد باشد، نه اينكه فرد در خدمت ظاهر 
قرار بگيرد. درواقع بايد ببينيم فــرد چه معنايي به ظاهر 
خود داده است. اگر معناي آن اين باشد كه »مي‌خواهم از 
خودم مراقبت كنم و با ظاهر خود احساس رضايت داشته 
باشم«، با يك انتخاب طبيعي مواجه هستيم. اما اگر اين 
معنا به اين سمت برود كه »فقط زماني ارزشمندم كه زيبا 
باشم« يا »فقط در صورتي دوست‌داشتني و موفق خواهم 
بود كه ظاهر ايده‌آلي داشــته باشــم«، در اينجا مسئله 
از سطح زيبايي‌شــناختي فراتر مي‌رود و به بحران معنا 

نزديك مي‌شود.«
از نگاه اين روانشــناس يكي از خطرات فرهنگ افراطي 
ظاهر اين است كه انسان را از ارزش‌هاي عميق‌تر زندگي 
دور كند. ممكن اســت فرد زمان، انرژي و سرمايه زيادي 
را صرف ساختن تصويري مطلوب از خود كند، اما در عين 
حال كمتر به اين پرسش بپردازد كه »من براي چه زندگي 
مي‌كنم؟ چه چيزي براي من ارزشــمند است؟ چه نوع 
همسر، والد، دوست يا انســاني مي‌خواهم باشم؟« يعني 
توجه به »چگونه ديده‌شــدن« جــاي »چگونه زندگي 

كردن« را بگيرد. 
از نظر روانشناسي اجتماعي، يك پيامد مهم ديگر »فشار 
همنوايي« است. وقتي در يك گروه، انجام اقدامات زيبايي 
به رفتاري رايج تبديل مي‌شــود، فرد ممكن است براي 
هماهنگ شدن با گروه، حتي در شرايطي كه نياز واقعي به 
تغيير احساس نمي‌كند، به آن سمت برود. بنابراين گاهي 
اين ســؤال مطرح نيســت كه »آيا من واقعاً اين تغيير را 
مي‌خواهم؟« بلكه فرد تحت تأثير فضاي اجتماعي با خود 

مي‌انديشد: آيا اگر اين كار را نكنم، از بقيه عقب مي‌مانم. 
بدرزاده تأكيد مي‌كند:» بنابراين، از ديدگاه روانشناســي 
اجتماعي، مرز انحراف اين ذائقه را نمي‌توان با يك عدد يا 
يك نوع عمل زيبايي تعيين كرد؛ معيار مهم‌تر اين است كه 
آيا انتخاب فرد از درون خودش مي‌آيد يا عمدتاً محصول 
فشار مقايسه، هنجار اجتماعي و ترس از قضاوت ديگران 
است؟در مجموع مي‌توان گفت مرز سلامت و افراط، جايي 
اســت كه ظاهر از »يكي از ابعاد هويت« به »منبع اصلي 
ارزشمندي« تبديل مي‌شود. فرد ســالم مي‌تواند بگويد 
»دوست دارم زيباتر به نظر برسم«، اما زماني كه ذهن فرد 
به اين سمت مي‌رود كه »بايد زيبا باشم تا ارزشمند باشم«، 
ظاهر ديگر صرفاً يك انتخاب نيســت؛ بلكه به يك شرط 

براي احساس ارزشمندي تبديل شده است.«

در بسياري از خانواده‌ها، رسيدگي به امور خانه، مراقبت از فرزندان 
و سالمندان و پيگيري نيازهاي اعضاي خانواده، مسئوليت‌هايي 
بديهي و گاه طبيعي‌شده تلقي مي‌شــوند؛ مسئوليت‌هايي كه 
انجام آنها به زمان، انرژي و تمركز مستمر نياز دارد، اما سهم آنها 
در محاسبه خستگي و فشــار كاري زنان كمتر ديده مي‌شود. در 
چنين شرايطي، خستگي زنان را نمي‌توان صرفاً به ضعف مديريت 
زمان يا ناتواني در برنامه‌ريزي نســبت داد. زيرا اين مسئله در 
بسياري از موارد با تقسيم نابرابر مسئوليت‌ها، نامرئي‌ماندن كار 
مراقبتي و كمبود حمايت‌هاي خانوادگي و اجتماعي ارتباط دارد. 

      
   خستگي‌اي كه در پايان ساعت كاري تمام نمي‌شود

تصور كنيم زني پس از پايان يك روز كاري به خانه بازمي‌گردد. براي 
او پايان ساعت اداري به معناي پايان مسئوليت‌ها نيست. خريد خانه، 
آماده‌كردن غذا، پيگيري تكاليف فرزندان، رســيدگي به امور اعضاي 
خانواده، برنامه‌ريزي براي روز بعد و به‌خاطر سپردن نيازهايي كه ديگران 

ممكن است فراموش كنند، همچنان در فهرست وظايف او قرار دارند. 
بخش قابل‌توجهي از اين فعاليت‌ها شــايد در ظاهر چندان دشوار يا 
زمانبر به نظر نرسند، اما تداوم و انباشت آنها مي‌تواند فرصت استراحت و 
بازيابي توان جسمي و رواني را محدود كند. مسئله فقط انجام چند كار 
روزمره نيست بلكه مسئله مسئوليتي مستمر براي به‌خاطر سپردن، 

پيش‌بيني‌كردن، هماهنگ‌كردن و مراقبت‌كردن است. 
اين همان بخشــي از كار خانوادگي اســت كه در ادبيات اجتماعي با 
عنوان »بار ذهني« شناخته مي‌شود مجموعه‌اي از فعاليت‌هاي فكري 
و مديريتي كه ممكن است در آمارهاي معمول كار خانگي ديده نشوند، 

اما بخش مهمي از انرژي و توجه فرد را به خود اختصاص مي‌دهند. 
   بار ذهني، مسئوليتي فراتر از انجام كارهاي خانه

كار خانگي تنها به فعاليت‌هاي قابل مشاهده مانند نظافت، آشپزي يا 
خريد محدود نمي‌شود. برنامه‌ريزي براي امور خانواده، يادآوري قرارها، 
پيگيري وضعيت تحصيلي فرزندان، توجه به نيازهاي عاطفي اعضاي 
خانواده و پيش‌بيني مسائل احتمالي نيز بخشي از اين مسئوليت است. 
در بسياري از خانواده‌ها، حتي زماني كه انجام برخي كارها ميان اعضا 
تقسيم مي‌شود، مسئوليت اصلي برنامه‌ريزي و نظارت همچنان بر عهده 
يك نفر باقي مي‌ماند. براي مثال، ممكن است همسر در خريد يا انجام 
بخشي از امور خانه مشاركت كند، اما همچنان اين زن است كه بايد به 
خاطر بسپارد چه چيزي لازم است، چه كاري بايد انجام شود و چه زماني 

بايد آن را پيگيري كرد. 
بنابراين، تقسيم كار واقعي صرفاً به معناي كمك‌كردن در انجام چند 
وظيفه نيســت بلكه مستلزم تقسيم مســئوليت از مرحله تشخيص 
نياز و برنامه‌ريزي تا اجرا و پيگيري اســت و ناديده‌گرفتن اين تفاوت، 
يكي از دلايلي است كه باعث مي‌شود؛ بخشي از فشار روزمره زنان در 

ارزيابي‌هاي خانوادگي و اجتماعي به چشم نيايد. 

   از مسئوليت خانوادگي تا محدودشدن فرصت‌هاي اجتماعي
پيامدهاي تقسيم نابرابر مسئوليت‌هاي مراقبتي تنها به خستگي روزانه 
محدود نمي‌شود. زماني كه بخش عمده‌اي از وقت و انرژي يك زن صرف 
مديريت امور خانواده مي‌شود، فرصت او براي آموزش، ارتقاي شغلي، 
فعاليت اجتماعي، ارتباطات حرفه‌اي و حتي اســتراحت شخصي نيز 

ممكن است كاهش پيدا كند. 
اين مسئله براي زنان شاغل پيچيدگي بيشتري دارد. آنان در بسياري 

از موارد بايد هم‌زمان انتظارات محيط كار و مسئوليت‌هاي خانوادگي 
را مديريت كنند درحالي‌كه ساعات شبانه‌روز و توان جسمي و رواني 

افراد محدود است. 
در چنين وضعيتي، اگر مسئوليت‌هاي مراقبتي به‌صورت عادلانه ميان 
اعضاي خانواده توزيع نشود و خدمات حمايتي كافي نيز در دسترس 
نباشــد، هزينه اين نابرابري مي‌تواند در قالــب كاهش فرصت‌هاي 

پيشرفت، فشار رواني و فرسودگي مستمر بر زنان تحميل شود. 
از اين منظر، خستگي زنان فقط يك تجربه فردي نيست بلكه مي‌تواند 
نشانه‌اي از يك مسئله اجتماعي و ساختاري باشد كه به شيوه توزيع كار 

و مسئوليت در خانواده و جامعه ارتباط دارد. 
وقتي رسانه‌ها خستگي زنان را به مسئله‌اي فردي تبديل مي‌كنند

رســانه‌ها در نحوه فهم و بازنمايي تجربه زنان نقش مهمي دارند. در 
بسياري از محتواهاي عمومي، خستگي زنان با توصيه‌هايي مانند خواب 
بيشتر، تغذيه بهتر، ورزش، مديريت زمان يا اختصاص زماني براي خود 

پاسخ داده مي‌شود. 
اين توصيه‌ها در جــاي خود مي‌توانند مفيد باشــند، اما زماني كه به 
پاسخ اصلي و كامل مسئله تبديل شــوند، يك بخش مهم از واقعيت 
را ناديده مي‌گيرند: آيا زني كه تمام مســئوليت‌هاي خانه و مراقبت از 
اعضاي خانواده را بر عهده دارد، اساســاً فرصت كافي براي اجراي اين 

توصيه‌ها دارد؟
بازنمايي خستگي زنان به‌عنوان نتيجه ضعف فردي در مديريت زندگي، 
ممكن است مسئوليت نهادهاي خانوادگي و اجتماعي را از معادله خارج 
كند. در اين چارچوب، به‌جاي آنكه درباره تقســيم مسئوليت، 
حمايت همسر، خدمات مراقبتي و سياست‌هاي سازگار 
با زندگي خانوادگي پرسش شود از زن خواسته مي‌شود 

توانايي بيشتري براي تحمل شرايط پيدا كند. 
از سوي ديگر، رسانه‌ها گاهي تصوير متناقضي از زن 
مطلوب ارائه مي‌كنند: زني كه بايد در محيط كار موفق 
باشد، در خانه همه امور را مديريت كند، از اعضاي خانواده 
مراقبت كند، همواره آرام و باانرژي بماند و در عين حال از 
نيازهاي شخصي خود نيز غافل نشود. فاصله ميان اين 
تصوير آرماني و امكانات واقعي زندگي مي‌تواند فشار 

مضاعفي ايجاد كند. 
مسئوليت رسانه حرفه‌اي در اين زمينه، صرفاً توصيه 
به زنان براي مراقبت بيشــتر از خود نيست بلكه بايد 
شرايطي را كه به فرسودگي منجر مي‌شوند نيز به تصوير 

بكشد و درباره آنها پرسشگري كند. 
خستگي مداوم را نبايد فقط به مسئوليت‌هاي خانوادگي 

نسبت داد
در كنار عوامل اجتماعي و رواني، خستگي مداوم مي‌تواند 
دلايل جسمي و پزشــكي متعددي نيز داشــته باشد. 

كم‌خوني و كمبود برخــي مواد مغذي، اختلالات خواب، مشــكلات 
تيروئيد، تغييرات هورموني، برخي بيماري‌هاي زمينه‌اي و فشارهاي 
رواني از جمله عواملي هستند كه ممكن است در بروز خستگي نقش 

داشته باشند. 
بنابراين، نبايد هر نوع خستگي در زنان را به مسئوليت‌هاي خانوادگي يا 
بار ذهني نسبت داد. اگر خستگي طولاني‌مدت، شديد يا مختل‌كننده 

فعاليت‌هاي روزانه باشد، بررسي پزشكي ضرورت دارد. 
نگاه جامع به اين موضوع مســتلزم تفكيك دو سطح است: از يك سو، 
بررسي علل جسمي و رواني خستگي و از سوي ديگر، شناخت شرايط 
اجتماعي و خانوادگي‌اي كه ممكن است فشار و فرسودگي را تشديد 
كنند. اين دو سطح نه جايگزين يكديگرند و نه بايد از هم جدا بررسي 

شوند. 
   چه كسي مسئول مراقبت از مراقبان خانواده است؟

براي كاهش خستگي پنهان زنان، توصيه‌هاي فردي به‌تنهايي كافي 
نيست. نخستين گام، به‌رسميت‌شناختن كار مراقبتي و پذيرش اين 
واقعيت است كه اداره خانواده مسئوليتي مشترك است، نه وظيفه‌اي 

كه به‌طور پيش‌فرض بر دوش زنان قرار گيرد. 
در سطح خانواده، تقسيم مسئوليت بايد از انجام موردي كارها فراتر برود 
و برنامه‌ريزي، تصميم‌گيري و پيگيري امور را نيز دربرگيرد. مشاركت 
همسر و ديگر اعضاي خانواده در اين فرايند مي‌تواند از تمركز بار ذهني 

بر يك نفر جلوگيري كند. 
در سطح اجتماعي نيز دسترسي مناسب به خدمات مراقبت از كودك 
و سالمند، حمايت از والدين شاغل، توجه به شرايط زنان در محيط‌هاي 
كاري و فراهم‌كردن فرصت‌هاي واقعي براي مشاركت اجتماعي آنان 

اهميت دارد. 
رسانه‌ها نيز مي‌توانند با عبور از روايت‌هاي كليشه‌اي درباره زن هميشه 
توانمند و بي‌خستگي، تجربه‌هاي كمتر ديده‌شده زنان را بازتاب دهند. 
پرداختن به كار بدون مزد، بار ذهني، نابرابري در تقسيم مسئوليت و 
دشواري‌هاي زنان شاغل و خانه‌دار، مي‌تواند زمينه گفت‌وگوي عمومي 

درباره اين مسئله را فراهم كند. 
خستگي زنان را نبايد نشانه ضعف، كم‌تحملي يا ناتواني آنان در مديريت 
زندگي دانست. گاهي آنچه به نام خســتگي فردي شناخته مي‌شود، 
حاصل انباشته‌شدن مســئوليت‌هايي اســت كه در طول زمان ديده 
نشده، به رســميت شناخته نشده و به‌درســتي ميان اعضاي خانواده 

تقسيم نشده‌اند. 
اگر خانواده و جامعه از زنان انتظار مراقبت، حمايت و مسئوليت‌پذيري 
دارند، بايد درباره مراقبت از خود آنان نيز مسئولانه‌تر بينديشند. پرسش 
اساسي اين نيست كه زنان چگونه مي‌توانند مسئوليت‌هاي بيشتري را 
تحمل كنند بلكه اين است كه چگونه مي‌توان شرايطي فراهم كرد تا بار 
زندگي خانوادگي عادلانه‌تر تقسيم شود و مراقبت از ديگران به بهاي 

فرسودگي مراقبت‌كنندگان تمام نشود. 

خستگي پنهان مادران
چه كسي مراقب مراقبان خانواده است؟

وقتي كار مراقبتي و بار ذهني زنان در زندگي روزمره ديده نمي‌شود
حديث كسا، جانه

روایتی زنانه درباره 
جاري‌شدن آرامش در قلب خانه

بابا كمرش گرفته بود و راه‌رفتن برايش سخت بود. 
دكتر چشم‌درشت كرده و ســه بار گفته بود:»فقط 
استراحت كن.« وقتي از مدرسه برمي‌گشتم، گاهي 
مامان خانه نبــود. رفته بود خريد يــا بنزين بزند. 
وقتي برمي‌گشــت، چادرش را روي دسته‌ صندلي 
مي‌گذاشــت و با همان لباس بيرون، مي‌رفت سراغ 
آشــپزخانه تا غذايمان دير نشــود. تندتند سبزي 
مي‌شست تا سبزي ســفره‌مان هرروزه باشد. شب 
كه سكوت خانه را دســت مي‌گرفت، مي‌نشست به 
دعا. مفاتيح‌الجنان را آرام ورق مي‌زد تا صفحه‌هاي 
به مو بندشده‌اش جدا نشوند. كنارش مي‌نشستم و 
درس‌هايم را مرور مي‌كردم. گاهي خيره مي‌شــدم 
به حديث كســا خواندنش. به »ما ذُكِــرَ خَبَرُنا هذا 
في مَحْفِل مِنْ مَحافلِِ اهَْــلِ الاَْرْضِ، وَفيهِ جَمْعٌ مِنْ 
حْمَةُ وَحَفَّتْ بهِِمُ  شَيعَتِنا وَمُحِبّينا، الِاّ وَنزََلتَْ عَليَْهِمُ الرَّ
المَْلائكَِةُ« كه مي‌رسيد، گهواره‌اي تكان مي‌خورد. 
دســت‌هايش را بالا مي‌برد و نــوك بيني‌اش قرمز 
مي‌شد. وقتي كتاب را مي‌بست، نگاهم مي‌كرد و به 

شمالي مي‌گفت:»حديث كسا، جانه.«
فردا دوباره دكتر مي‌آورد بالاي سر بابا، بانك مي‌رفت 
و باز با همان لباس‌هاي بيروني مي‌ايستاد پاي گاز. 
آن روزها نمي‌فهميدم چطور با آن همه خســتگي، 
باز هم براي همه‌چيــز جان داشــت. بزرگ‌تر كه 
شــدم، مامان را وقتي همه‌چيز زندگي به هم گره 
مي‌خورد، كنارم مي‌ديدم. وقتي گرمای گاز مي‌خورد 
بــه صورتم، وقتــي جلزولز پيازها بــالا مي‌گرفت، 
دستش روي شانه‌ام بود. چند روز دستم بند پاشويه 
و دمنوش و استامينوفن بچه‌ها بود. شب‌ها تب‌سنج 
به دستم بود و لگن آب كنارم. از بي‌خوابي چشم‌هايم 

مي‌سوخت. 
تازه مي‌فهميدم مامان آن شب‌ها با چه حالي مفاتيح 
را باز مي‌كرد. چطور جان سروكله زدن با ما را داشت. 
بچه‌هام كه سر توپ و ماشــين به جان هم افتاده‌اند، 
بهشان تشر مي‌زنم. چانه‌ام مي‌لرزد. انگار مي‌خواهم با 
گريه عذاب وجدانم را كمتر كنم. كلافه سرم را كه بلند 
مي‌كنم، كتيبه‌ سياه »يا زهرا« در دست‌هاي كوچك 
پســرم تاب مي‌خورد. ياد مامان و حديث‌كساهايش 
مي‌افتم. در مســتطيل كنار ذره‌بين مفاتيح گوشي 
مي‌نويسم:»حديث كســا«. حالا نوبت من بود كه از 
حديث كســا جان بگيرم. بلند مي‌خوانم تا صدايم در 
خانه پخش شود. پســرم بلندگوي اسباب‌بازي‌اش را 

جلوي دهانم مي‌گيرد تا مداحي بازي كنيم. 

فريبا كياني 
   گزارش   2

فاطمه اكرارمضاني
   روایت

FDI درباره عوارض جديد و خطر نابينايي با داروهاي لاغري هشدار داد

»نابینایی«
 ارمغان باربی‌های هالیوودی برای زنان و دختران

زهرا چيذري
   گزارش یک

كافيســت تا براي تهيه دارويي گذارتان بــه داروخانه بيفتد تا با تبليغات انــواع آمپول‌هاي لاغري 
مواجه شويد. در حالي كه ممكن اســت برخي از اقلام دارويي ضروري در داروخانه‌ها پيدا نشود يا به 
سختي پيدا شود، اما بر دروديوار داروخانه نوشته شده آمپول اســپارتينا و ازومپيك و داروهايي از 
اين قبيل موجود اســت. انگار مشتري چنين داروهايي كم نيســتند و با توجه به انتظارات اجتماعي 
از زنان و دختران براي داشــتن اندامي باريك و كشيده شــبيه بازيگران هاليوودي و عروسك‌هاي 
دوران كودكي‌شــان يعني همان عروســك معروف باربي، بديهي اســت كه متقاضيان اصلي اين 
آمپول‌هاي لاغري كه قرار اســت مسير باربي شدن را تســريع و تســهيل كنند، خانم‌ها و به طور 
ويژه‌تر دختران جواني باشــند كه شــبكه‌هاي اجتماعي و فضاي مجازي مداوم به آنها الگو مي‌دهد 

و استانداردهاي هاليوودي را بر پيكرشــان مي‌نشــاند. حالا اما در كنار تمام نگراني‌هايي كه درباره 
مصرف اين داروها وجود داشــت يك نگراني و عارضه جديد هم براي آمپول‌هاي لاغري مطرح شده 
است و آن چيزي نيســت جز احتمال بروز نابينايي! از زماني كه پاي عروســك‌هاي باربي به دنياي 
كودكي دختربچه‌ها بازشد اندام لاغر و قد بلند وكشــيده، چشم‌هاي آبي و موهاي بور استانداردهاي 
ذهني آنها براي داشتن ظاهري زيبا و جذاب تســخير كرد. پس از آن نسلي كه با باربي بزرگ و مأنوس 
شده بود بيشتر از نسل‌هاي پيشين نســبت به ظاهرش حســاس بود و براي گرفتن تأييد ديگران و 
مطابقت با اســتانداردهايي كه البته ذائقه جامعه را هم تغيير داده بود آنچنان در تلاش است كه گاهي 
وقت‌ها در اين تلاش ســامتي خودش را هم قرباني مي‌كند؛ چه سلامت جسمي و چه سلامتي رواني. 


