
از  دقیقــی  آمــار 
شــیوع  میــزان 
در  مــواد  مصــرف 
ندارد.  وجــود  ایران 
کــه  چــه  آن  ولــی 
اســت،  مشــخص 
این اســت که شیوع 
زنــان  در  اعتیــاد 
آقایــان  بــه  نســبت 
اســت.  آن  یک دهــم  حــدود  در  و  کمتــر 
هرچنــد با وجود این تفاوت این فاصله در 
کشورهای مختلف در حال کم شدن است 
که شــناخت دلایل این تغییر روند، نیاز به 
بررسی و ارزیابی های دقیق و علمی دارد. 
کمتر بودن میزان مصرف مواد در خانم ها 
شــاید بــا ویژگی هــای زیســتی و اجتماعی 
خانم ها قابل توجیه باشد، ولی این ماجرا 
وجهــه مهــم دیگــری نیــز دارد و آن هــم 
تفاوت هایــی اســت که در سبب شناســی و 
ســیر اعتیاد در خانم ها نســبت بــه آقایان 
دارد و ملاحظاتــی کــه در درمــان اعتیــاد 

زنان باید مد نظر قرار گیرند.
تفاوت های سبب شناســی و سیر اعتیاد در 
زنان از دو جنبه ویژگی های زیستی و نقش 
جنســیتی زنان قابل ارزیابی هســتند.زنان 
معمــولًا ســیر پیشــرونده تر و مخرب تــری 
از اعتیــاد را تجربــه می کننــد. خانم هــا در 
مقایسه با آقایان با مقادیر کمتری از مواد 
نشــانه های مصرف و مسمومیت را نشان 
می دهند، در شــرایط مشابه پس از شروع 
مصــرف مــواد زودتر از مــردان به مصرف 
یک ماده وابستگی پیدا می کنند و با شروع 

اعتیاد نیز ســیر سریع تر و تخریب بیشتری 
را تجربه می کنند.

بروز مشــکلات طبی مانند مشکلات قلبی 
عروقی ناشی از مصرف مواد، آسیب های 
تعــداد  مــواد،  از مصــرف  ناشــی  مغــزی 
بالاتــر مراجعــات بــه اورژانــس ناشــی از 
مســمومیت یــا ســایر مشــکلات مرتبط با 
مصــرف مــواد و شــیوع بیشــتر مشــکلات 
و  افســردگی  ماننــد  همــراه  روان پزشــکی 
حمــلات اضطرابی از جمله شــواهد ســیر 
تخریبــی بیشــتر مصرف مــواد در خانم ها 

می باشد.
دسترســی  مــواد  مصرف کننــده  زنــان 
محدودتــری به خدمات درمانی مناســب 
دارنــد و انگ اجتماعی بالاتــری را تحمل 
می کننــد و ایــن می تواند منجر به آســیب 
اجتماعــی بیشــتر و افزایــش احتمال بروز 

رفتارهای پرخطر در آنها شود.
همچنین نباید از مشکلات خاص مصرف 
مــواد در زنــان، مانند مشــکلات مرتبط با 
شــیردهی  و  بــارداری  دوران  در  مصــرف 
آســیب های  از  ناشــی  مشــکلات  نیــز  و 
دلبســتگی بین مادران مصرف کننده مواد 

با فرزندانشان غفلت کرد.
مــردان  و  زنــان  در  اعتیــاد  سبب شناســی 
پایه های مشترکی دارند و زنان نیز به طور 
عمــده به همــان دلایلــی که مــردان مواد 
مصــرف می کنند، دچار اعتیاد می شــوند. 
نقــش عوامــل زیســتی و ژنتیکــی، تجارب 
ناموفق دلبســتگی در دوران کودکی، فشار 
همسالان و محیط اجتماعی، در دسترس 
بودن مواد، مشــکلاتی همچون اضطراب 

رفتــاری  ناهنجاری هــای  افســردگی،  و 
عوامــل  ایــن  جملــه  از  و...  شــخصیتی  و 

مشترک محسوب می شوند.
در کنار این ها بسیاری از زنان دلایلی مانند 
کاهش وزن و حفظ تناســب اندام، مقابله 
بــا احســاس خســتگی، کنتــرل درد و خود 
درمانی ناراحتی هــای هیجانی را به عنوان 

عوامل مصرف مواد ذکر می کنند.
بسیاری از زنان نخســتین تجارب مصرف 
خــود را در کنــار همســر یــا دوســت پســر 
مصرف کننده خود عنوان می کنند و وجود 
یک فــرد مصرف کننده فعــال در کنار فرد 
در ایــن شــرایط احتمــال اقــدام درمانــی 
مناسب و قطع مصرف را کاهش می دهد.

زنــان بویژه در دوران نوجوانی و جوانی در 
معــرض آســیب های متفاوت و بیشــتری 
هستند که احتمال مصرف مواد را در آنها 

بیشتر می کند. 
انــواع خشــونت های  بــا  تجربــه مواجهــه 
خانوادگــی یــا اجتماعــی و آزار فیزیکــی یا 
جنســی و حتی بروز اختلالات روانپزشکی 
مرتبط با آسیب، در سابقه زندگی بسیاری 
از خانم های مصرف کننده مواد به چشــم 

می خورد.
از  ناشــی  عاطفــی  و  هیجانــی  تغییــرات 
تغییــرات هورمونــی و شــیوع بیشــتر درد 
در خانم هــا نیز به عنوان یــک عامل خطر 
مهــم در افزایــش مصــرف مواد شــناخته 

شده است.
از نظــر اجتماعی رشــد کمتــر مهارت های 
اجتماعــی  جایــگاه  و  زنــان  اجتماعــی 
متفاوت و احســاس ناتوانــی و ناکارآمدی 

افزایــش  باعــث  می توانــد  اجتماعــی 
احتمــال گرایش به مصرف مــواد در زنان 
باشــد. همچنین انگ بالاتــر مصرف مواد 
در خانم های مصرف کننده مواد و نگرش 
منفی جامعه نســبت به مصــرف مواد در 
خانم هــا به همان میزان که ممکن اســت 
بــه نظــر برســد در کاهــش اقبــال خانم ها 
باشــد،  داشــته  نقــش  مــواد  مصــرف  بــه 
موانــع بــر ســر راه مراجعه و دسترســی به 
خدمــات تخصصــی پیشــگیری و درمــان 
اعتیــاد در خانم ها را بیشــتر می کند و آنها 
را از دریافــت کمــک دور می کنــد و باعــث 
تــداوم مصــرف و تشــدید اعتیــاد در آنهــا 
خواهد شد. در این شرایط برای مواجهه با 
مشــکلات ناشی باید پیش بینی ها و تدابیر 

ویژه ای اندیشیده شود.
در  دقیق تــر  همه گیرشناســی  مطالعــات 
مــورد زنان مصرف کننده مــواد، اطلاعاتی 
اعتیــاد  ســیر  و  سبب شناســی  از  کامل تــر 
در زنــان را آشــکار می ســازد کــه مقدمــه 
طرح ریزی مداخلات پیشگیرانه و درمانی 

مناسب برای آنان می باشد.
مــورد  در  آگاهی رســانی  و  اطلاع رســانی 
مصرف مواد، متناســب با شــرایط ســنی و 
محیط فرهنگی و زندگی دختران نوجوان 
و تأکید بر مشکلات خاص ناشی از مصرف 
مــواد در آنهــا و نیــز تقویــت مهارت هــای 
اجتماعی دختران، اصول اولیه پیشگیری 

در خانم ها را شکل می دهد.
وجــوه  مهم تریــن  از  یکــی  شــاید  امــا 
خدمات رســانی، فراهــم آوردن و تســهیل 
امــکان دسترســی زنــان مصرف کننــده به 
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روپوش های تن شــان نشــان می دهــد زنگ مدرســه همین الان خورده اســت. پســران و 
دختران دو به دو نشسته اند. صاحب سفره خانه هم مثل نگهبانی مواظب است که هیچ 
پســری تنها وارد نشود. او در کمال تعجب قلیان کشــیدن را برای نوجوان های دبیرستانی 
بد نمی داند اما اصرار دارد که آنها دو به دو وارد شــوند و هیچ پسری تنها پا در این محیط پر 
دود و دم نگــذارد. به همین خاطر، هر گروهی که بدون حضور زنان، پایش به آنجا رســیده 
هنوز وارد نشــده مجبور شده راهی که آمده را برگردد. بزرگسال ها هم بی توجه به ماجرایی 
که برای دبیرســتانی ها دارد اتفاق می افتد مشــغول غذا خوردن و قلیان کشــیدن هستند. 
ایــن اتفاقات ناخودآگاه ســؤال های زیادی را در ذهنــم ردیف می کند. اینکــه چرا باید یک 
سفره خانه نزدیک چند دبیرســتان باشد و هیچ یک از اولیای مدرسه نپرسند چرا نوجوان 
هایشــان بعد از مدرسه باید قرار قلیان کشــیدن بگذارند؟ نوجوان هایی که حالا خودشان 
را مرد تصور می کنند و دارند استقلال شــان را با سرطان هایی که هورت می کشند به رخ هم 
می کشند. از خودم می پرسم چند نفر از پدر و مادر های آنها می دانند که زنگ تعطیلی بچه 

هایشان به دورهمی های پرسر و صدای قلیان ها ختم می شود.

یاسمن صادق شیرازی
خبرنگار

 چرایی افزایش مصرف مواد دخانی
و روانگردان در دختران و زنان

فزونی مصرف مواد دخانی و روانگردان در زنان و دختران 
نکته قابل انکاری نیست. بررسی ها نشان می دهد که طی 
دهــه  اخیر اســتعمال دخانیــات از جمله مصرف ســیگار 
و قلیــان و دیگــر مــواد در بانوان کشــور رو بــه  افزایش بوده 
و حتــی مصرف ســیگار و قلیــان در بعضی از اســتان ها در 
زنان بیشــتر از مردان گزارش شــده است. اگرچه بعضی از 
صاحب نظــران این فزونی را ناشــی از افزایش تســهیلات 
درمانــی و فراهم ســازی فرصــت بانــوان بــرای مراجعه و 
دریافــت خدمــات نــه افزایش در شــیوع می داننــد، با این 
حــال، توجه بــه بعضــی از واقعیت ها از جملــه این یافته  
کــه در مــورد مصرف انواعــی از مواد الگــوی مصرفی زنان 
از روندهای ســنتی و معمولی یعنی شــروع مصرف با مواد به اصطــلاح دروازه ای 
و ســبک تر چون ســیگار و قلیان به صورت آزمایشــی و تفننی و ســپس سوق یافتن 
تدریجی به مصرف مواد سنگین تری مثل تریاک و احتمالاً در نهایت روی آوردن به 
مصرف مواد پر خطرتری نظیر هروئین یا مواد محرک( تبعیت نمی کند، همچنان 
جای نگرانی های جدی دارد. هم در زنان مراجعه کننده به مراکز درمانی و هم در 
گزارشات موجود به کرات دیده شده که زنان و دختران تحت تأثیر تبلیغات کاذبی 
چــون مصــرف مواد برای لاغــری یا جوان تر ماندن یا کســب انرژی به یــک باره به 
مصرف مواد سنگین تر و پرخطرتر روی آورده اند. همچنین، افزایش مصرف سیگار 
و قلیان در دختران و زنان را نمی توان با دسترســی به تســهیلات درمانی و افزایش 
خدمات رسانی توجیه کرد و باید آن را به مثابه یک واقعیت پذیرفت. پرسش، اما 
این است که چرا بانوان کشور به مصرف بیشتر سیگار، قلیان و مواد اعتیادآور روی 
آورده اند؟ برای افزایش مصرف مواد در زنان چند فرضیه مطرح است که در ادامه 

نوشتار حاضر در حد مجال و به اختصار به تعدادی از آنها اشاره می شود:
1-  فرضیه وجود مشکلات ســلامت روانی و تنش های روان شناختی بیشتر در زنان. 
براساس اعلام دستگاه های رسمی در حال حاضر بیش از 20 درصد آحاد جامعه 

دارای مشکلات سلامت روانی هستند که بخشی از آنان زنان جامعه اند.
2-  فرضیــه جبران عزت نفس کمتــر در زنان. مطابق این دیدگاه شــرایط اجتماعی 
از یک ســو و عوامل زیســتی از سوی دیگر موجب شــده است تا زنان کمتر از مردان 
احســاس خودباوری و اعتماد به نفس داشــته باشــند که این وضعیت در نهایت 
به کاهــش عــزت نفــس در آنــان منتهــی می شــود. زنان مبتــلا به ایــن حس عدم 
خودبــاوری برای غلبه بر مشــکل مذکور به فعالیت های جبرانی مختلفی دســت 

می زنند که می تواند شامل مصرف سیگار، قلیان و مواد روانگردان دیگر هم شود.
3-  فرضیه مدگرایی. این نظر معتقد است که مصرف سیگار و قلیان و در سطحی 
پایین تر، ســایر مواد یک تب اجتماعی یا به اصطلاح نوعی مد اســت و چون زنان 
بیشتر از مردان از مدهای جمعی پیروی می کنند بنابراین احتمال دارد که عده ای از 

آنان به تبعیت از مد موجود به مصرف مواد دخانی و روانگردان بپردازند.
4-  فرضیه مصرف مواد در مقام اثبات کفایت ها و شایســتگی ها. این فرضیه به عنوان 
همان فرضیه دوم )جبران عزت نفس کمتر در زنان( است، با این تفاوت که در اینجا 
بیشتر از یک زاویه کلان تر اجتماعی به موضوع نگریسته می شود. مطابق این فرضیه 
شــرایط و سیاســتگذاری های رســمی فرصت چندانی بــه زنان نمی دهد تــا بتوانند 
کفایت ها و شایســتگی های خود را محقق ســازند و به آنان اجازه بروز این توانایی ها 
داده نمی شــود. بنابراین در نبود راه های ابراز کفایت ها و توانایی ها، زنان به ناگزیر با 
توســل به روش های دیگر که گاهی برای آنان خطرآفرین هســتند در پی اثبات خود 

برمی آیند که از جمله روش های مورد اشاره، یکی هم مصرف مواد است.
5- فرضیــه لجبازی اجتماعی. معتقدان به این فرضیه با اســتناد به تصویری که در 
رسانه ها به عنوان زن مطلوب در جامعه عرضه می شود می گویند عده ای از دختران 
و زنــان در مخالفــت بــا این تصویر قالبی مطرح در رســانه ها مخصوصاً رســانه های 
رسمی تر معمولاً به انجام رفتارهایی میل پیدا می کنند که در نقطه مقابل این الگوی 
تبلیغ شده است. برای مثال در این الگو چه بسا که یک دختر مطلوب دختری تصور 
می شود که به سمت رفتارهای اعتیادی از هر نوع نمی رود. لذا دختران و زنان جامعه 
از روی لجبازی و بی آنکه قصد خاص دیگری برای این رفتار خود داشــته باشــند به 

مصرف دخانیات و استعمال قلیان و مصرف مواد اقدام می کنند.
فرضیه هــای دیگــری از جملــه عــدم وجود نشــاط، نبــود تفریح هــای جایگزین یا 
مصرف اجباری یا تقلیدی )مثل معتاد شــدن یا ســیگاری شــدن توســط همسر یا 
شــاهد مصرف توســط اعضای خانواده و معتاد شــدن و...( هم در اشــاره به علل 
مصرف ســیگار، قلیان و روانگردان ها وجود دارد. در مجموع و در یک جمع بندی 
می توان چنین گفت که مصرف سیگار، استعمال قلیان و سایر مواد در زنان علل 
و عوامل متعدد و پیچیده ای دارد که فارغ از ســهم آنها، مهم اســت درباره گستره 
و شــدت این پدیده های اجتماعی و راه های پیشــگیری، آموزش و اطلاع رسانی در 
زمینه آثار و تبعات آن زمان بررسی و اقدام کرد؛ اقدامی که پرداختن به آن نیازمند 

زمان و فرصت دیگری است.

این سفره خانه مجردی نیست!
گزارش میدانی »ایران« ازشیوع مصرف قلیان در بین زنان 

بلنــد  صــدای  بــا  می چرخانــد  هــوا  در  را 
می گویــد: »یــک دختــر بایــد بیاریــم یعنی 
الان؟« مــرد ســرش را بــه معنی بلــه تکان 
می دهــد. همگــی به همــراه هم بــه بیرون 
می روند. گوشی تلفن اش را بیرون می آورد. 
شــروع به صحبت با کســی می کند و بعد از 
چنــد دقیقــه دختــر جوانــی بــه جمع شــان 
اضافه می شــود. دختر کم ســن و ســالی که 
مانتوی کوتاهی پوشــیده است. پسران وارد 
ســفره خانه می شــوند. انگار کــه حالا مجوز 
ورود را کســب کردنــد. یکــی از آنهــا رو بــه 
مغــازه دار می گوید: »همســرم نزدیک بود 
گفتم بیاد ایــن همه راه را برنگردیم.« بعد 
با هــم زمزمه می کنند که یادمان باشــد هر 
بار که آمدیم یک دختر با خودمان بیاوریم 

و می خندند.
   ورود چند تازه کار به سفره خانه

بــا  دیگــر  دبیرســتانی  دختــر  چنــد 
روپــوش مدرســه وارد می شــوند. از رفتــار و 
حرکات شــان می تــوان فهمیــد که بــار اولی 
اســت که بــه اینجا می آینــد. قلیــان و چای 
آلبالــو.  و  پاســتیل  بــا  می دهنــد  ســفارش 
پیشخدمت می پرسد قلیان تان چه طعمی 
باشــد؟ می گویند: »فرقی نمی کند. بهترین 
طعم تــان را بیاوریــد.« بعد از چنــد دقیقه 
قلیــان و چای شــان حاضر می شــود. اولین 
بــه  کــه  نگرفته انــد  قلیــان  از  هنــوز  را  کام 
ســرفه می افتند. بعــد از چند دقیقه صدای 
سرفه ها قطع می شــود. انگار که حرفه ای تر 
شــده باشــند. آرام زمزمه می کننــد: »دفعه 
بعدی حتماً به شــقایق و الهام هم بگوییم 
بیایند. آنها باشند بیشتر خوش می گذرد.«

   90 درصــد افــراد مبتــلا بــه ســرطان ریــه 
دخانیات مصرف می کنند

از سفره خانه بیرون می زنم. از دودهایی 
فاصلــه  می دهنــد،  بیــرون  نوجوان هــا  کــه 
قل قــل  صــدای  امیــدوارم  امــا  می گیــرم 
قلیان هایی که ســینه های نوجوانان را نشانه 
گرفته است به گوش خانواده هایشان برسد.
هرچند، بالاخره یک نفر باید این سؤال را از 
مرد مغازه دار بپرســد که چرا دختران جوان 

را به کشیدن قلیان ترغیب می کند؟
البتــه، ماجــرا تنهــا بــه ایــن ســفره خانه 
ختــم نمی شــود، چراکــه چنــدی قبــل هم 
رئیس شبکه ملی پیشگیری از بیماری های 
غیرواگیــر از اســتعمال قلیان در 35 درصد 
از زنــان ایرانــی خبــر داده و از ایــن موضوع 
اظهــار نگرانــی کــرده بــود. موضوعــی کــه 
اگرچــه می تــوان آن را با ســرک کشــیدن در 
هــر ســفره خانه ای فهمیــد امــا بایــد چــاره 
جدی ای برای آن اندیشــیده شــود. آن طور 
ســلامت  و  اعتیــاد  حــوزه  کارشناســان  کــه 
می گوینــد اســتعمال قلیــان شــانس ابتــلا 
بــه بیماری هــای قلبی عروقی، ســرطان ها، 
دیابــت  تنفســی،  مزمــن  بیماری هــای 
افزایــش  را  زنــان  در  روانــی  اختــلالات  و 
می دهــد. مــاده ای شــیک اما ســرطان زا که 
ممکن اســت در آینــده نزدیک باعث همه 
گیر شــدن ســرطان ریــه در دختــران و زنان 
جوان شــود. البته این دود ها سرنوشت تلخ 
تری را برای مردان رقم می زند. تا جایی که 
آمار های وزارت بهداشــت نشــان می دهد، 
ســرطان ریه جزو شایع ترین ســرطان ها در 
مــردان اســت و 90 درصد مبتلایــان به این 

بیماری دخانیات مصرف می کنند.

   پاتوق دختران دبیرستانی بعد از مدرسه
پاتــوق همیشگی شــان بعــد از مدرســه 
ســفره خانه همان حوالی اســت. مکانی که 
اغلب مشــتریان آن دختر هســتند و پسران 
بــه تنهایــی مجــوز ورود بــه آن را ندارنــد. 
همین شــرط عجیــب و غریب باعث شــده 
تا بیشتر مشــتریان ســفره خانه زنان باشند 
تــا مــردان. چــون صاحــب مغــازه اعتقــاد 
دارد بــا ایــن کار دیگــر خبــری از نگاه هــای 
آزاردهنده پسران جوان به دختران نیست! 
جالب اینجاســت که اسم سفره خانه را هم 
زنانــه انتخــاب کردند. دخترانی کــه به نظر 
می رسد هیچ ترسی از دبیرهای پرورشی که 
ممکن اســت چند کوچه آن طرف تر باشند 
ندارنــد و بی توجــه بــه آنها سلامتی شــان را 

دود می کنند و به هوا می فرستند.
هنــوز وارد نشــده ام کــه نگاهــم بــه یک 
شــیلنگ  می شــود.  جلــب  جــوان  دختــر 
قلیــان را می گیــرد. از گلویــش دود بیــرون 

ســر  حرکــت  بــا  دوســتانش  و  می دهــد 
تحســینش می کننــد. بعــد از چنــد دقیقــه 
همگی شــروع به بلنــد خندیــدن می کنند. 
همــه آنهــا دانش آمــوز دبیرســتان همــان 
از رنــگ  ایــن را می تــوان  حوالــی هســتند. 
روپوش هایــی کــه پوشــیده اند متوجه شــد. 
انگار چند نفرشــان باید سرســاعت مقرری 
آنجا را ترک کنند. هنوز چند دقیقه نگذشته 
که دو نفر از آنها بلند می شــوند و می گویند 
بایــد برونــد و دیرشــان شــده امــا تعــدادی 
همچنــان بــا بی خیالــی خــود را بــه قلیــان 
کشــیدن مشــغول کرده اند. با اینکه روپوش 
مدرســه پوشــیده اند اما ظاهرشان شباهت 
چندانی به کسانی که یکراست از مدرسه به 
سفره خانه آمده اند ندارد. انگار از شب قبل 
شال های رنگی شــان را داخل کوله هایشان 

گذاشته باشند تا آراسته تر ظاهر شوند.
   پایان تلخ یک سرخوشی

و  دانش آمــوزان  خنــده  صــدای  بجــز 

یادداشت

 دکتر فرید 
براتی سده

روان شناس سازمان 
بهزیستی کشور

صدای قل قل آب در ظرف های شیشــه ای 
صدایــی بــه گــوش نمی رســد. گوشــه ای از 
مغــازه هم یخچــال بزرگــی از بســتنی های 
رنگــی گذاشــته اند تــا اگــر از کشــیدن قلیان 
دست کشیدند مشغول خوردن بستنی های 
رنگی شــوند. به همیــن خاطر، کنــار اغلب 
میزها و قلیان ها حداقل یک کاســه بســتنی 

یا پاستیل های رنگی وجود دارد. 
دختــران جــوان کامــی عمیــق از قلیــان 
می گیرنــد و کمی تنقــلات می خورند. انگار 
همه تفریح شــان درســت کردن حلقه های 
دود قلیــان و خــوردن پاســتیل های رنگــی 
اســت. حلقه هــای دودی کــه آنقــدر بلنــد 
نمی شــود تا به خانه هایشان برسد و مشام 
مادرهایشــان را بیــازارد یــا آنقــدر در ذهــن 
خودشــان حک نمی شــود تا بداننــد که این 
حلقه هــا ممکــن اســت در آینــده بــر گلوی 
کودک به دنیا نیامده شــان چنــگ بیندازد. 
آنهــا شــاید اصــلًا بــه ذهنشــان هــم خطور 
نکــرده کــه مــادران آینــده نزدیک هســتند. 
بــرای پســرانی کــه  البتــه،  همیــن نگرانــی 
می خواهنــد با دودهایی کــه از دهان بیرون 
می دهند تا مردانگی شــان را به رخ دختران 
دبیرستانی بکشند هم هست.هرچند پایان 
تلــخ ایــن سرخوشــی بــه همیــن جــا ختم 

نمی شود.
   قانون نانوشته صاحب سفره خانه

صاحب ســفره خانه مرد جوانی است و 
چهــره شــاداب و بشاشــی دارد. او بر خلاف 
همــه صاحبان ســفره خانه ها هیــچ قلیانی 
نفس های او را نشــانه نگرفته است. میز ش 
را درســت در کنــار در ســفره خانه گذاشــته 
اگــر پســران جوانــی آمدنــد و دختــری  تــا 
روی  ندهــد.  راهشــان  نبــود  همراهشــان 

صندلی نشســته و لبخند تحسین برانگیزی 
بــه نظــر می رســد همــه  لبانــش دارد.  بــر 
آموزه هــا و پندهــای آموزگارهــای بی خیال 
محلــه را بــه آتش کشــیده و خاکســتر کرده 
را  آنهــا  کــه قلیان هــای  اســت. خاکســتری 
روشــن می کنــد. نمی گویــم خبرنــگارم امــا 
را  تنهــا  پســران  شــما  شــنیده ام  می گویــم 
بــه اینجــا راه نمی دهیــد. این طــور توضیح 
هایــم  مشــتری  اغلــب  »چــون  می دهــد: 
دختران جوان هستند. مردان را بدون زنان 
راه نمی دهیم. حتماً باید یک همراه خانم 
بــا آنهــا باشــد. اعتقــاد دارم پســران جــوان 
زمانــی که بــه تنهایی بــرای قلیان کشــیدن 
می آیند بیشــتر حواسشــان به مشــتری های 
دختر جلب می شــود. به همین علت شرط 
کردم که حتماً یک دختر همراهشــان باشد 
تــا زنان راحت قلیان بکشــند، غــذا بخورند 
یــا بســتنی ســفارش دهنــد.« تعجــب را که 
در چهــره ام می بینــد در ادامه حرف هایش 
می گویــد: »خانــوم خــودت دوســت  داری 
جایــی قلیــان بکشــی کــه 10 تــا پســر دارند 
فکــر  ایــن  بــه  مــن  و  می کننــد؟«  نگاهــت 
می کنــم کــه آیا صاحــب مغازه بــه دختر یا 
پســرانش هم اجازه می دهــد در این مغازه 

باهم قلیان بکشند؟
می دهــم  ســفارش  پاســتیل  و  بســتنی 
تــا اتفاقــات بیشــتری را نظاره گر باشــم. 3 
صاحــب  اخم هــای  می شــوند.  وارد  پســر 
قوانیــن  مــی رود.  درهــم  ســفره خانه 
ســفره خانه را توضیــح می دهــد و بــه آنهــا 
می گویــد: »بــا عــرض معــذرت نمی توانید 
اینجــا بمانیــد باید همــراه خود یــک خانم 
بیاوریــد« یکــی از پســران جــوان کــه شــلوار 
سربازی گشــادی به پا دارد و مدام زنجیری 

خدمات درمانی باشد.
بــرای  موجــود  درمانــی  مراکــز  تقویــت 
پذیرش و خدمت رســانی بــه خانم های 
مصرف کننــده یا ایجــاد مراکز تخصصی 
ســرپایی، اقامتــی یا بســتری بویــژه برای 
اجتماعــی  آســیب های  کــه  خانم هایــی 
بالاتری دیده انــد و امکانات اولیه زندگی 
ماننــد اســکان مناســب را ندارنــد بایــد 
و  درمانــی  برنامه هــای  اولویت هــای  از 
بازتوانــی تلقــی شــوند تــا ایــن زنــان در 
به صــورت  عادلانــه،  و  امــن  شــرایطی 
داوطلبانــه قادر بــه اســتفاده از خدمات 

مناسب باشند.
در چنیــن بســتری خدمــات درمانــی از 
ابتدایی ترین سطوح شامل محل اسکان 
ایمن و مناســب و امکانــات اولیه زندگی 
برای زنان نیازمند دریافت این خدمات، 
تــا مداخــلات درمانــی دارویــی و روانــی 
اجتماعی متناســب برای آنها و بازتوانی 
و آموزش مهارت های اجتماعی اصولی 
بــرای ایجاد شــرایط بازگشــت به محیط 
حمایت هــای  نیــز  و  ســالم  اجتماعــی 
اجتماعــی و قانونی مورد نیــاز باید برای 

زنان فراهم باشد.
تردیدی نیســت که با مداخله درســت و 
منطقی در مدیریت اعتیــاد زنان، علاوه 
بــر کاهــش خطــرات مســتقیم ناشــی از 
مصــرف مــواد در خانم ها، پایــگاه امن و 
درســتی بــرای تربیــت فرزنــدان و ثبــات 
خانواده هــا ایجاد خواهد شــد کــه اثرات 
اجتمــاع  ســاختارهای  در  آن  مثبــت 

مشهود خواهد بود.
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