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ë  در ســال های اخیــر اعتیاد بــه یکــی از پنج معضل
اساسی کشور تبدیل شده است و متأسفانه آمار نشان 
می دهد طی این سال ها علاوه بر این که گرایش زنان 
به اعتیاد بیشــتر شــده، ســن اولین تجربه استفاده از 
مــواد مخدر نیز در کشــور کاهــش یافته. به نظر شــما 

دلیل   بروز این معضل  چیست؟
شــاید حتی عنوان کــردن اعتیاد بــه عنوان یکی 
از 5 معضل اساســی کشــور کمی مدارا و مماشــات 
باشــد؛ چرا که آمارهای اعلام شــده نشــان می دهد 
چهارمیــن علــت مــرگ و میــر در کشــور بــه طــور 
مستقیم یا غیرمســتقیم با مواد مخدر ارتباط دارد. 
به عنــوان مثال ارتباط مســتقیم بین ســرطان های 
ریه، حلق، حنجره و گلو با مصرف دخانیات و مواد 
تدخینــی وجود دارد. متأســفانه در ســال های اخیر 
شــاهد دو پدیــده نامبــارک در این زمینــه بوده ایم؛ 
نخســت کاهــش ســن گرایــش بــه مصــرف مــواد 
مخدر، در گذشــته ها کســانی که ســمت مواد مخدر 
می رفتند، عمدتاً ســن بالایی داشــتند. هرچند این 
موضــوع مــورد تأییــد نیســت امــا ایــن افــراد کمتر 
تقبیح می شــدند. شــاید به این خاطر که آنها برای 
رفــع دردهــا یا بهبــود بیمــاری از مخدرها اســتفاده 
می کردند یــا حتی به دلیل فرهنــگ پایین تر گمان 
می کردنــد مواد مخدر می تواند بــه آنها کمک کند. 
ولی با توجه به اینکه آنها نیروی جوان و فعال کشور 
نبودند که بخواهند چرخ های اجتماعی و اقتصادی 
را بــه حرکــت درآورنــد، خیلــی مــورد تقبیــح قــرار 
نمی گرفتند. ولی یکی از مشــکلات امــروزه جامعه 
ما این اســت که ســن ابتلا به اعتیاد بشــدت کاهش 
یافتــه اســت. یعنی پدیــده مذموم اعتیــاد حتی در 
بین کسانی که از نظر جامعه آماری در اوایل سنین 

نوجوانی قرار دارند، شیوع  یافته است.
موضــوع  درواقــع  و  نامبــارک  پدیــده  دومیــن 
آمــار  متأســفانه  اســت.  زنــان  اعتیــاد  دهشــتناک 
وحشتناکی وجود دارد و آن اینکه تعداد خانم هایی 
که دچار اعتیاد می شوند، روز به روز بیشتر می شود. 
در گذشــته در هــر زمینــه کــه فکــر کنید هــم از نظر 
اعتیاد به مواد مخدر و هم از نظر مصرف موادی که 
جامعه کمتر با آن برخورد می کند مانند استفاده از 
ســیگار و قلیان و مواردی از این دست آقایان پیشرو 
بودنــد. درحــال حاضــر هم مردهــا از نظــر کمیت 
همچنان از خانم ها پیشــی گرفته اند اما متأســفانه 
آمارها نشان می دهد خانم ها در این زمینه در حال 

نزدیک شدن به آقایان هستند.
ë  در ســال های گذشــته برخــی از جرایــم و رفتارهای

خارج از عرف و ناهنجار مردانه بود؛ ســیگار کشیدن و 
اعتیاد یکی از همیــن رفتارها و عادات ناپســند بود که 
بیشــتر در میان مردان دیده می شــد. اما در ســال های 
اخیــر می بینیــم کــه دختــران هــم گرایش زیــادی به 
استعمال دخانیات و مصرف مواد مخدر پیدا کرده اند 
و قبح این موضوع در جامعه از بین رفته است. گاهی 
حتی در اماکن عمومی دخترانی را می بینیم که سیگار 
به دســت دارند یــا از مصــرف یک نوع مخدر ســخن 

می گویند. چرا چنین اتفاقی افتاده است؟
دلایــل متعددی برای این موضــوع وجود دارد. 
اول از همــه اینکــه مشــکلات فرهنگــی، اقتصــادی 
و مــواردی از قبیــل ناتوانــی خانواده هــا در برطــرف 
کردن نیازمندی های فرزندان مانند نداشتن تفریح 
باعث شده برخی از اعضای خانواده به اعتیاد روی 
بیاورند. طبیعی اســت فرزندان کوچک و دخترانی  
کــه در این خانواده هــا زندگی می کننــد، الگویی جز 
این افراد ندارند و به سمت اعتیاد گرایش می یابند.

در دســترس بودن دلیــل دیگری اســت. به این 
معنــا که مــواد مخدر نســبت به گذشــته بیشــتر در 
دســترس افــراد قــرار دارد و البته داســتان مســائل 
اقتصــادی باعث می شــود خانواده ها بــرای تأمین 
معــاش زندگی تلاش کنند. این تلاش چند برابری 
بــرای معــاش خانواده بــه معنای حضــور کمتر در 
خانــواده و نظــارت کمتر بر رفتار فرزندان اســت که 
یکــی از تبعات آن به بیراهه رفتــن فرزندان و حتی 
اعتیــاد آنهاســت. در چنیــن شــرایطی حتــی گاهی 

آموزی باید به کســب مهارت هــای زندگی بپردازد. 
خانــه داری و فرزندپــروری را بیامــوزد و متأســفانه 
اعتیــاد مانع از کســب ایــن مهارت ها خواهد شــد و 
چنین فردی نمی تواند مســئولیت ســنگین خود را 
بخوبی انجام دهد. اینجاست که ما علاوه بر نگرانی 

برای او نگران نسل های بعدی هم خواهیم شد.
ë  ،همــان طــور کــه اشــاره کردیــد مســائل فرهنگی

اجتماعی و اقتصــادی در گرایش دختــران به اعتیاد 
مؤثــر اســت. آیا می تــوان گفــت ســطح تحصیلی 
دختران هم در گرایش آنها به اعتیاد مؤثر است؟ اگر 
این گونه اســت، بیشــتر در میان کدام قشر از جامعه 

می شود؟
بررســی ها نشــان می دهد که عمدتاً کســانی که 
از قشــر فرهنگــی تحصیلاتی بالاتری هســتند کمتر 
به ســمت مواد مخدر کشیده می شــوند. به عبارتی 
یــک رابطــه معکــوس میــان تحصیــلات و ابتلا به 
اعتیــاد وجــود دارد البتــه این بدان معنا نیســت که 
همــه تحصیلکرده ها ســلامت هســتند و آنهایی که 
تحصیلاتشــان پایین اســت یــا تحصیلاتــی ندارند، 

معتاد هستند.
اما به نظر می رسد داشتن اطلاعات و حضور در 
محیط های علمی و ارتباط با کسانی که کرسی های 
دانشــگاهی را اشــغال کرده انــد و مــواردی از ایــن 
دســت، نگاهــی فراخ تــر و بازتــر بــه فــرد می دهد و 
باعث می شــود با علم بیشتر به موارد متفاوت من 
جمله خطرات ابتلا به اعتیاد نگاه  کند و طبیعتاً به 

سمت اعتیاد حرکت نکند.
ë  بــا توجــه به وفــور انــواع مــواد مخــدر صنعتی در

جامعه و دسترســی آســان به آنها، به خانواده ها چه 
توصیه ای دارید آیا خانواده هــا باید آموزش خاصی 

ببینند تا مانع معتاد شدن فرزندان شان شوند؟
توصیه من این است که در درجه اول خانواده ها 
بایــد حتی الامــکان از نظــر ســلامت جســم وروان 
خــود را پاک نگه دارند. چــون اولین معلم فرزندان 
والدیــن هســتند. از طــرف دیگــر محدودیت هــا در 
خانــواده بایــد بــه درســتی تعریف شــود اگــر چیزی 
را از فرزندمــان می گیریــم بایــد جایگزین مناســبی 
برای آن داشــته باشــیم. مثــلًا اگر به دلیــل تردیدی 
که نســبت بــه دوســتان فرزندمــان داریــم تفریح یا 
زمانــی را کــه دوســت دارد بــا آن دوســتان بگذرانــد 
حــذف می کنیم باید با بازی و تفریح و ســرگرمی که 
دوســت دارد ایــن خلأ را پر کنیــم و اصطلاحاً اوقات 
فراغت فرزندمان را به درســتی پرکنیم. نمی توانیم 
بــا زور و ارعــاب و تهدید چیزی را از او بگیریم و برای 
پرکــردن خــلأ ناشــی از آن اقدامی نکنیــم. بنابراین 
بایــد شــرایط مناســب را مهیا کنیــم. از ســوی دیگر 
آموزش هــا می توانــد بســیار اثرگذار باشــد. آموزش 
می تواند مستقیم یا غیرمســتقیم باشد، برای مثال 
دربــاره موضوعی کــه در تلویزیــون دیده ایم به طور 
غیر مســتقیم با فرزندان صحبت کنیم این رفتار در 
بازســازی و بهسازی ســاختار تفکر او بسیار تأثیرگذار 
است. درحالی که نصیحت های مکرر می تواند آنها 
را فــراری کند. از ســوی دیگر خانــواده باید بر دانش 
و آگاهی هــای خــود بیفزایــد. برخــی نشــانه ها که از 
گذشــته در برنامه های رادیو و تلویزیون برای اعتیاد 
یک فرد عنوان می شد در جامعه کنونی دیگر تاریخ 
مصرف ندارد. مثلًا ما همیشه فرد معتاد را به عنوان 
کســی می شــناختیم که کتش روی دوشــش است و 
نمی توانــد درســت راه بــرود یا حــرف بزنــد. امروزه 
برخــی از انــواع اعتیاد چنیــن نشــانه هایی دارند اما 
لزوماً همه آنها این گونه نیستند. خیلی از موادی که 
امروزه استفاده می شود نه بو دارد و نه دود. دیگر آن 
حالت هــای بی حالی، کرختــی و خماری را به وجود 
نمی آورد بلکه شــاید فرد شب زنده داری بیشتری را 
تجربه کند. پوستش متورم و چشمانش قرمز شوند. 
مشکل عدم تمرکز پیدا کند یا برعکس ساعت های 
متمــادی مطالعــه کنــد. دچــار گــر گرفتگی شــود یا 
پرخاشــگر و بی انگیزه شــود. همه اینها نشــانه هایی 
هستند که خانواده ها باید به آنها توجه کنند و بموقع 

اقدام کنند تا از آسیب فرزندشان پیشگیری کنند.  

پرستو رفیعی
 خبرنگار

زنگ خطر اعتیاد دختران جوان 

اعتیــاد زنان و دختــران جوان معضل خزنده و خاموشــی اســت که در ســال های اخیر در 
جامعه ریشــه دوانده و توانســته بنیان خانواده و ســلامت جامعه را با چالش های اساسی 
مواجه کند. آنطور  که آمارهای رســمی و غیررسمی نشان می دهد نه تنها تعداد زنان گرفتار 
در دام اعتیاد روز به روز درحال افزایش اســت بلکه ســن ابتلا در میــان دختران نیز روندی 
کاهشــی به خود گرفته تا جایی که این معضل اجتماعی در میان برخی از دختران محصل 

نیــز دیده می شــود. از آنجایــی که دختــران تربیت کنندگان نســل های آینده هر کشــوری 
هســتند و باید مهارت های لازم مربوط به همسرداری و فرزندپروری را به درستی بیاموزند، 
اعتیــاد بــه عنــوان عامل مختــل کننده ایــن آموزش هــا می توانــد جامعــه را در معرض 
آســیب های اجتماعی پیچیده ای  قرار دهد.  از این رو در این باره با دکتر حسین ابراهیمی 

مقدم، روانشناس و استاد دانشگاه به گفت وگو نشسته ایم که می خوانید:

دختران در تله مخدرهای جدید
گفت و گو  با دکتر حسین ابراهیمی مقدم روانشناس درباره اعتیاد  دختران

دختــران بــه فکر انجــام فعالیت در خــارج از منزل و 
کســب درآمــد می افتنــد. ازایــن رو گروهــی که هوش 
کمتــری دارنــد خیلــی ســریع در دام قاچاقچیــان و 
سوء اســتفاده کنندگان می افتند. این افراد برای اینکه 
نوجوانــان را وادار بــه ادامــه کار کننــد، آنهــا را آلــوده 

می کنند.
متأســفانه گروهــی از دختران هم گمــان می کنند 
باید حق نداشــته خود را به دست بیاورند و به همین 
دلیل به جای اینکه تلاش کنند در مسائل مهم مانند 
مســائل علمی، اقتصــادی، معنوی و مــواردی از این 
دســت قله هــا را درنوردند، برعکس عمــل می کنند. 
یعنی به ســوی سقوط و شیب های مشکل دار حرکت 
همــواره  ســرازیری  در  حرکــت  واقــع  در  می کننــد. 
راحت تــر از حرکت در ســربالایی اســت. طبعاً یکی از 
راه هــای رفتن به ســمت دره، گرایش بــه اعتیاد مواد 

مخدر و مواد محرک است.
دلیل دیگر این است که امروزه دیدگاه خانواده ها  
نســبت بــه فرزندان دختــر در مقایســه با  نســل های 
قبل مثبت تر شــده اســت. قوانیــن خانــواده در مورد 
آنها ســاده تر شده و حتی می بینیم که برخی دختران 
اجــازه دارند ســاعت دیرتری به خانــه برگردند. اینها 
آزادی هــای بیشــتری اســت که اگر بســتر فرهنگی آن 
فراهم نباشــد، به بروز مشکلات زیادی منجر خواهد 

شــد. از طرف دیگر نبود امکان تفریحات ســالم برای 
دختران در مقایسه با پسرها به دلیل مسائل فرهنگی 
و اقتصــادی باعث شــده برخــی از دختــران مصرف 
مــواد مخــدر را به عنوان یــک تفریح درنظــر بگیرند. 
برای مثال پسرها می توانند با یک توپ  در خیابان به 
فعالیت ورزشــی و تفریح سالم بپردازند اما دختران 
به دلیل مســائل فرهنگی و محدودیت های پوششــی  
ایــن امــکان را ندارنــد.از طــرف دیگــر خانواده  هایــی 

عمدتاً خانواده های دهه 40 و 50 هستند که اصطلاحاً 
دختران دم بخت دارند. آنها مشــکلات زیادی نظیر 
مشــکلات اقتصادی و معیشتی و... را تجربه کرده اند 
و حــالا  اصطلاحــاً از آن ســمت بــوم افتاده انــد و بــا 
دادن امکانــات بیش از اندازه مشــکلاتی را برای آنها 
ایجــاد کرده انــد. این را هــم فراموش نکنیــم که یکی 
از نظریه هایــی کــه در بحــث اعتیــاد مطرح می شــود 
از دســت دادن شــیء محبوب اســت. خیلی از مواقع 

این از دســت دادن خیالی است مانند از دست دادن 
محبــت، عشــق و نــگاه والدین کــه می توانــد در پرتو 
اختــلالات و اختلافات بیــن خانواده ها وجود داشــته 
باشــد. در حقیقت دختر خانــواده حس می کند همه 
چیــز را از دســت داده و ایــن ترس باعث می شــود به 
دنبــال جایگزین که احتمالاً مواد مخــدر خواهد بود، 

برود.
ë  برخی از آمار نشــان می دهد بیشــترین زنــان معتاد

در رده ســنی 15 تا 25 ســال قــرار دارند درحالــی که در 
این ســن دختران نیازمند کســب مهارت هــای مربوط 
بــه همســرداری و فرزندپــروری هســتند تــا جامعــه با 
آســیب های کمتری مواجه باشد؛ شــما این موضوع را 

چگونه تحلیل می کنید؟
طبــق آمــار نزدیــک 98 درصــد دروازه  ورود بــه 
ســمت اعتیاد از سیگار و قلیان عبور می کند. معمولًا 
می بینیم شــروع اعتیاد بین دختران جوان که عمدتاً 
با ســیگار و قلیان آغاز می شــود، بارقه های خود را در 
دوران نوجوانی نشــان می دهد. البتــه این بدان معنا 
نیســت کــه لزومــاً و حتمــاً در دوران نوجوانــی ابتــلا 
صــورت می گیــرد. امــا می تــوان گفت به طــور عمده 
شــروع بحث اعتیــاد در اوایل  دوران نوجوانی  اســت 
و  در اواخــر نوجوانــی و اوایل جوانی بــه حداکثر خود 
می رســد و ایــن زمانی اســت که دختر جــدای از علم 

بیش از یک دهه است 
کــه زنــگ خطــر درگیر 
شــدن زنــان و دختران 
جــوان به ســوء مصرف 
مــواد مخــدر بــه صــدا 
درآمده است. جلسات 
متعــدد طــی ســاعت های طولانــی راجع بــه این 
موضــوع برگزار شــده و کارشناســان و متخصصان 
زیــادی در این بــاره ســخن گفته اند، اما متأســفانه 
تاکنون اقدامات پیشگیرانه و حتی کاهنده سرعت 
افزایش تعداد زنان معتاد آن طور که باید صورت 
نگرفتــه اســت. از اوایــل دهــه 80 سیاســتگذاران و 
برنامه ریــزان اعــلام کردنــد کــه آمــار اعتیــاد زنان 
روبه افزایش اســت و از ســوی دیگر سن ابتلا به آن 
کاهش یافته اســت. حتی در یک برهه از زمان واژه 
زنانه شدن اعتیاد هم مطرح شد که مورد موافقت 
صاحبنظران قرار نگرفت چون اعتیاد زنانه نشــده 

اما زنان بیش از گذشته درگیر اعتیاد شده اند.
متأســفانه طــی این ســال ها برنامــه ای کــه بتواند 
مانع گســترش این موضوع باشد طراحی نشد.. از 
این رو در شــرایطی که حتی پیشگیری سطح یک، 
که آمــوزش مهارت های اجتماعــی و مهارت های 
زندگــی اســت در جامعــه وجــود نــدارد طبیعــی 
است که هر روز با آمار افزایشی اعتیاد زنان مواجه 
باشــیم. این مهارت ها به منزله ابزاری است که در 
شــرایط پیچیده قرن بیست و یکم جامعه درحال 
توســعه ای ماننــد ایران بــه هنگام مواجهــه با این 

معضل بسیار راهگشا خواهد بود.

معتقــدم هریک از ما انســان ها، کوله پشــتی هایی 
داریــم که وزن آنها براســاس تجارب، موقعیت ها 
و شــرایط زندگــی هریــک از مــا متفاوت اســت. به 
ایــن معنا کــه نوجوانــان و جوانان بســیاری داریم 
که کوله پشــتی های آنها از ترس، خشم، اضطراب 
و احســاس ناخوشــایند زندگی شان ســنگین شده 
اســت. این افراد همواره به دنبال راهکاری هستند 
کــه بتوانند شــرایط را تحمل کنند. مــا برای چنین 
افرادی چــه کرده ایم. در شــرایطی که دنیا معتقد 
اســت باید بــرای این افراد پیشــگیری ســطح یک 
صــورت بگیرد، در کشــور ما ایــن امر اتفــاق افتاده 

است؟
متأســفانه در کشــور ما پیشــگیری ســطح یک و دو 
وجــود نــدارد یــا بســیار کمرنــگ اســت و اقدامات 
پیشــگیرانه از سطح ســه آغاز می شود. تشکل های 
مردمــی، نهادهــا و حتــی ســازمان های حمایتــی 
نظیــر بهزیســتی پیشــگیری ســطح ســه را ارائــه 
می دهد. یعنی فرد، درگیر اعتیاد شــده، خشــونت 
و ســایر تلخی ها را تجربه کرده حتی ممکن اســت 
از خانــه رفتــه باشــد، حالا ما اقدامات ســطح ســه 
یعنــی مداخــلات پرهزینــه را انجــام می دهیم که 
نه تنها هزینه بالایــی دارد بلکه تأثیر مطلوبی هم 
نخواهد داشــت. این درحالی اســت که کشور ما به 
پیشــگیری ســطح یک نیاز دارد. آن هم برای همه 
اعضای جامعه، در همه سنین و بایستی با واژه ها و 

مفاهیم مختلف بارها و بارها عنوان شود.
در حقیقت ما نیازمند عزمی ملی هســتیم که همه 
نهادها و سازمان ها کنار یکدیگر دست به دست هم 

و یک ســو برای برقراری پیشگیری سطح یک اقدام 
کنند. متأســفانه ما در کشــور پیشگیری ســطح دو را 
هم نداریم. پیشگیری ســطح دو به این معنا است 
که اگــر یک فرد در موقعیتی خطرنــاک قرار گرفت 

قبل از اینکه آسیب ببیند تحت حمایت قرار گیرد.
ما چطور از یک دختر جوان که در سطح متوسط و 
خــوب خانوادگی و فرهنگی قرار دارد اما به دلایلی 
نظیــر ناآگاهی، بیــدار ماندن بــرای درس خواندن 
بیشــتر و حتی نداشــتن مهارت نه گفتــن در جمع 
همســالان بــه مــواد مخــدر آلــوده شــده حمایت 
می کنیــم؟ ما بــرای او چه می کنیــم؟ این درحالی 
اســت کــه اگــر بموقــع مداخــلات لازم در هنــگام 
تحصیل در مدرســه و دانشگاه، صورت می گرفت 

امروز به دنبال اقدامات سطح سه نبودیم.
دختران دانشجوی جوانی از خانواده های متوسط 
با فرهنگ بالا به مــن مراجعه می کنند. آنها برای 
تقویــت حافظه و دســتیابی بــه نتیجه دلخــواه در 
آزمون هــای دانشــگاهی چندبار از مــاده محرک و 
صنعتــی شیشــه و چند قــرص صنعتی اســتفاده 
کــرده بودند. حالا برای تــرک اعتیاد علاوه بر ترک 
مواد باید 30جلســه مشاوره بگیرند. چون بیماری 
اعتیــاد یک بیمــاری فیزیکــی، روانــی و اجتماعی 
شــناخته شده است و ســه بعد دارد. از این رو برای 
تــرک اعتیــاد، ترک مــواد به تنهایی کافی نیســت. 
درواقــع اعتیاد یک بیماری رفتاری اســت که قطع 
فیزیکــی مواد بــه تنهایی بــرای رهایــی از آن کافی 
نیســت. چون هنوز خشــم، ترس و اضطراب باقی 
مانــده و اگــر افراد مبتــلا روی روان خــود کار نکنند 

بعد از مدتی به ســوی مصرف مواد باز می گردند. 
در ایــن وضعیــت آنها چگونه بایــد از پس مخارج 
مشــاوره ای که هزینه بالایی دارد، برآیند. البته این 
هزینه برای مشاور یا مددکار اجتماعی که روزانه با 
افراد زیادی که از ناراحتی و مصایب خود می گویند 
خیلــی هــم زیاد نیســت. اما مســأله این اســت که 
خانواده هــا از عهــده ایــن هزینه هــا برنمی آینــد. 
بنابراین فراهم کردن امکانات مشاوره های رایگان 
یا ارزان قیمت با کیفیت که تحت پوشش بیمه هم 

باشد می تواند در این زمینه بسیار راهگشا باشد.
زمانــی نســل مــا معتقد بــود زندگــی بایــد مجال 
هرگونــه تجربــه ای را بــه انســان بدهــد. مــا تجربه 
می کردیــم، اما تجربه های ما چنیــن بود که با یک 
خرمــا برویم توچــال و برگردیم. اتفــاق بدی برای 
مــا نمی افتــاد چون کارهای دشــواری کــه با قدرت 
بدنــی خود می توانســتیم انجام دهیم مــا را دچار 
عصــر  در  امــا  نمی کــرد.  اجتماعــی  آســیب های 
حاضر تجربه جوانان متفاوت شده، تجربیات آنها 
می تواند هرگز به یک بار ختم نشود، به گونه ای که 

بخش پیشانی مغز آنها لذت ببرد.
دخترانــی که در ســنین مختلف معتاد شــده اند در 
گفت و گــو بــا مــن می گویند » بعــد از مصــرف مواد 
مخــدر و محرک بــه اندازه انگشــتان دســتمان هم 
لــذت نبردیــم. به این معنــا که بعد از چنــد بار اول 
کــه مــواد مصرف کردیــم و لــذت بی نهایــت زیاد و 
دلچســب را تجربــه کردیــم، بــرای دســتیابی به آن 
لذت اولیه و حل این مسأله برای خود، سال هاست 
که درگیر اعتیاد مانده ایــم.« این دختران می گویند 

»یک بــار مصرف بســیار زیــاد و هزار بار کم اســت.« 
یعنــی هزار بــار مصرف می کنند تا به لــذت روز اول 
برســند و نمی رســند. در چنین مواقعــی حتی مواد 
مخدر مصرفی را هــم عوض می کنند. اگر با تریاک 
شروع کرده بودند، به سراغ هرویین می روند. پس از 
آن شــیره و شیشه و... را امتحان می کنند ولی بازهم 
به آن خواسته خود نمی رسند. بنابراین نمی توانیم 
بگوییــم در عصر حاضر ما مجــال همه گونه تجربه 
را داریــم. چــون این تجربیات انســان را به پرتگاهی 
می کشــاند کــه از آن خلاصی وجود نــدارد. در مورد 
پیشــگیری ســطح ســوم که ما تشــکل های مدنی و 
مراکــز حمایتی هســتیم بایــد بگویم حالا بــا فردی 
مواجه هستیم که به اعتیاد مبتلا شده، دچار آسیب 
شــده و شــاید حتی خانــه را رها کــرده و در خیابان و 
پارک هــا تجربیــات دردناکی را تحمل کرده اســت. 
کمک به چنین فردی بسیار دشوار خواهد بود. پس 
بهتر است برای پیشگیری از این معضلات فرزندان 
خود را با آموزش مهارت های زندگی واکسینه کنیم. 
محیــط امنــی بــرای آنهــا فراهــم نماییم. ســاعات 
فراغــت دلپذیــر و خوشــایندی رابــرای آنهــا ایجاد 
کرده، شــادی را در زندگی آنها نهادینه کنیم تا مانع 
از آســیب آنها شــویم. به یاد داشــته باشــیم شادی 
و هیجان مقطعی کارگشــا نیســت و باید در زندگی 
نوجوانان و جوانان نهادینه شــود. همه انســان ها به 
دنبــال حال خــوش هســتند و فقــط روش آن فرق 
می کنــد. یکی با پیاده روی حــال خوب پیدا می کند، 
دیگری با همنشینی با دوستانش و برخی هم که در 
شرایط پیچیده تر و نابسامان هستند با سوء مصرف 

مواد مخــدر حال خوب را تجربه می کنند. پس باید 
برای دختران جوان شرایطی فراهم شود که بتوانند 
لذت واقعی از زندگی را تجربه کنند و حالشان خوب 

باشد.
برخــی از خانواده هــا هم گمان می کننــد پرداخت 
پول بی حساب کتاب و زندگی مرفه می تواند مانع 
آســیب فرزندانشان شود. داشتن پول برای زندگی 
فاکتــور خوبــی اســت اما همیشــه داشــتن پــول به 
عنوان یک امکان حمایتی حافظ ســلامت نیست 
آنچــه در خانــواده می گــذرد مهــم اســت در حال 
حاضــر جوانان زیادی در کلینیک های ترک اعتیاد 
حضور دارند که از خانواده های مرفه هستند. چون 
ایــن دختــران از نظــر روانــی در خانــواده حمایت 
نشــده اند و به احساسات آنها توجهی نشده است. 
علاوه بر نشــاط و شــادی باید به اشــتغال دختران 

جوان نیز توجه کرد.
در  را  رضایتمنــدی  احســاس  و  امیــد  اشــتغال، 
حقــوق  اشــتغال  در  زنــان  می کنــد.  ایجــاد  فــرد 
کمتــری را نســبت بــه آقایــان تجربه می کننــد و با 
محدودیت هــای بیشــتری مواجه هســتند. در این 
شــرایط فــرد نمی توانــد به شــرایط مطلــوب خود 
دســت پیدا کند. سرخورده می شــود و امید خود را 
از دست می دهد. ناامیدی انسان را به سمت خطا 
و کســب تجربه های ناهنجار و ناخوشــایند هدایت 
می کنــد. واقعیــت این اســت کــه شــرایط جامعه 
روز به روز ســخت تر و دشــوارتر می شــود و ما برای 
پیشــگیری از آســیب های ناشــی از این دشواری ها 

باید ابزار حل مسأله را داشته باشیم.

لیلا ارشد
مددکار اجتماعی

ت
اش

دد
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طبق آمار نزدیک 98 درصد دروازه  ورود به 
سمت اعتیاد از سیگار و قلیان عبور می کند. 
معمولاً می بینیم شروع اعتیاد بین دختران 

جوان که عمدتاً با سیگار و قلیان آغاز می شود، 
بارقه های خود را در دوران نوجوانی نشان 

می دهد. البته این بدان معنا نیست که لزوماً و 
حتماً در دوران نوجوانی ابتلا صورت می گیرد. 

اما می توان گفت به طور عمده شروع بحث 
اعتیاد در اوایل  دوران نوجوانی  است و  در اواخر 
نوجوانی و اوایل جوانی به حداکثر خود می رسد 
و این زمانی است که دختر جدای از علم آموزی 

باید به کسب مهارت های زندگی بپردازد
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