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ــرم، چون  ــ از ترک هم برنمی گردم پیش همس
ــواد مصرف می کنه و خیال ترک کردن نداره،  ــ م
ــــم از من  خانواده هم قول دادن که اگه جدا بش
ــــن. خانم خیری هم  و بچه هام حمایت می کن
ــــت که گفته اگه مواد رو بذارم  ــــهرمون هس در ش
ــــکن، پوشاک و خوراک کمک  کنار به لحاظ مس
ــودم و بچه ها رو  ــ ــــی خ ــه، می خوام زندگ ــ می کن

نجات بدم.«
ë اعتیاد در کمین دختران جوان پولدار

ــه جایی که  ــ ــــده مجموع ــه ش ــ ــالن مبل ــ در س
ــرار دارد، نیلوفر آرایش  ــ ــاق دورش ق ــ چندین ات
کرده و خوش قد و بالا با چشم های درشت و پر 

از شیطنت نگاهم می کند.
 یکی از مددکارها رو به من می گوید که فریبا 
ــــل و اراده خود آمده و  ــــت با می حدود 6 ماه اس
ــد. تعجب  ــ ــد می کن ــ ــــش را تمدی ــاه ماندن ــ هرم
ــوان می تواند  ــ ــــک دختر ج ــــم که چطور ی می کن
ــــن و  ــه دور از همس ــ ــــی ب ــود را در مکان ــ ــاه خ ــ 6 م
ــــخ سؤالم  ــال های خود حبس کند. برای پاس ــ س
ــــح به ردیف  ــا لبخندی ملی ــ ــر رفتم. ب ــ نزدیک ت
ــیدم:  ــ ــتیم. پرس ــ ــــدیم و نشس مبل ها نزدیک ش
ــر اعتیاد  ــ ــــدی؟ خانواده درگی ــور معتاد ش ــ »چط
ــــوت  بودند؟« محکم جواب داد: »پدرم پیشکس
ــــم از خانواده ای اصیل  ــکتبال بود، مادرم ه ــ بس
ــتیم،  ــ ــواده اصلًا معتاد نداش ــ ــرم، تو خان ــ و محت
ــتیم، خونه  ــ ــــم داش ــاعدی ه ــ ــــی مس ــع مال ــ وض
ــون ولیعصره، هیچی تو زندگی  ــ پدری من خیاب
ــــم و همه چی در  ــا بچه بودی ــ ــتم. دو ت ــ کم نداش
ــه رحمت خدا  ــ ــود تا اینکه پدرم ب ــ اختیارمون ب

رفت.
ــــم فوتش  ــته بودم از غ ــ ــــش وابس ــــی به  خیل
ــر ضرب و  ــ ــتم با ه ــ ــردگی داش ــ ــای افس ــ حالت ه
ــتام  ــ زوری دیپلمم رو گرفتم. کم کم مدل دوس
عوض شدن، پام به مهمونیای مختلط باز شد. 

اول به اصرار دوستام مخصوصاً دوست پسرم، 
ــــمت  ــــروب خوردن بعد س ــروع کردم به مش ــ ش
ــیده  ــ ــه کش ــ ــــل کوکائین و شیش ــــدری مث موادمخ
ــــی می رفتم  ــار مهمون ــ ــــل ماهی یکب ــــدم. اوای ش
ــردم بتدریج هر  ــ ــــرف می ک ــون یکبارم مص ــ هم
ــار مهمونی  ــ ــه ای یکب ــ ــار بعد هفت ــ ــه یکب ــ دوهفت
می رفتم.«، »چی مصرف می کردی؟«، جواب 
داد: »شیشه، اینقدر درگیرش شده بودم که یک 
ــــرف می کردم،  ــد هرروز مص ــ ــون و بع ــ روز در می
ــتم،  ــ ــه مواد نداش ــ ــــم برای تهی ــــکل مالی ه مش
ــار 50 هزار  ــ ــر دو روز یکب ــ ــود و ه ــ ــــوق پدرم ب حق
ــده بودم  ــ ــد. غرق ش ــ تومان هزینه موادم می ش
ــرروزه، مادرم و خواهرم  ــ تو اعتیاد و توهمات ه
ــــی زدم، مادرم  ــــی کتک م ــا بهونه های الک ــ رو ب
ــــت دادم.  نتونســـت دوری پدرم و  رو هم از دس
وضعیت منو تحمل کنه، از غم و غصه، سکته 
کرد و مرد. رفتارم کاملًا غیرعادی شـــده بودن، 
قبـــل از بیـــرون رفتن از خونه بی اغـــراق 4 تا 5 
ســـاعت جلوی آیینه می نشستم و زل می زدم 
بـــه خـــودم، اصـــلًا متوجه گـــذر زمـــان نبودم، 
ســـاعت ها می گذشـــت به خـــودم، می آمدم، 
نگاهی به ساعت می کردم و متوجه می شدم، 
5 ســـاعت متوالـــی جلـــوی آیینـــه نشســـته ام. 
کـــم کم ترس برم داشـــت. چندتا از دوســـتای 
نزدیکم اوردوز کردن و فوت کردند. از ترس با 
پای خودم اومـــدم اینجا. کاملًا ترک کردم. اما 

دائماً موندنم رو تمدید می کنم. 
ــــدم،  ــه ماه پیش یک روز از اینجا خارج ش ــ س
متوجه شدم دوستم، همون پسری که معتادم 
ــد با فاصله های  ــ ــــی کرده، بع کرده بود، خودکش
ــتام اوردوز کردن  ــ ــنیدم که دوس ــ زمانی کوتاه ش
ــا  ــ ــردن از اینج ــ ــــرس م ــــتش از ت ــردن، راس ــ و م
ــرون و دوباره  ــ ــــم برم بی ــرون نمیرم. می ترس ــ بی
ــتام منو بکشونن سمت  ــ ــــم که دوس وسوسه بش

ــــم قطعی بگیرم که  موادمخدر. روزی که تصمی
ــتام رو می تونم خط بکشم، خونه  ــ دور همه دوس
ــــم و به یه محله دیگه اسباب  پدریم رو می فروش
کشی می کنم. یک زندگی نو رو شروع می کنم که 
کاملًا متفاوت باشه، الان هم میرم واحد خیاطی 
ــــی دوزم و درآمد کمی  ــــک و گان م و هر روز ماس
هم از این راه دارم، وقتی هم ازاینجا برم بیرون، 
ــرم تا هم  ــ ــــگری یاد می گی ــــت ناخن و آرایش کاش
ــــم، هم سرم گرم باشه. خدا  کاری یاد گرفته باش
ــــن و خواهرم حقوق پدرم رو  پدرم رو بیامرزه، م
ــــن خوبه که هر  ــاز مالی نداریم، اما ای ــ داریم و نی
ــه و بیکار نباشه، همین  ــ ــــغول کار باش آدمی مش
ــــن بود.  ــای م ــ ــــی بدبختی ه ــه اصل ــ ــکاری ریش ــ بی
ــــجو شده و به دانشگاه  خداروشکر خواهرم دانش
ــداره، به خاطر  ــ ــــی رو غیر از من ن ــره، هیچ کس ــ می
خواهرم و برای اینکه تو این دنیای بزرگ تنهاش 
ــــمت موادمخدر برم.  نذارم، محاله که دوباره س
ــــی می تونن  ــه چیزهای ــ ــــم چ ــه می دون ــ الان دیگ
ــــن، به خاطر همین از تک  باعث لغزش من بش

تک اون عوامل دوری می کنم.«
ë فقط 35 درصد پاک می مانند

ــه در خصوص  ــ ــــت ک ــــزش اصطلاحی اس لغ
ــــت دوباره معتادان به چرخه اعتیاد پس  بازگش

از ترک کردن، به کار می رود.
فریبا دیلمی، روان شـــناس حـــوزه اعتیاد و از 
مســـئولان مرکز اقامتی درمـــان و بازتوانی مادر 
و کـــودک، درباره مراجعـــان مرکز بـــه »ایران« 
می گویـــد: »کمپ های متعددی بـــرای زنان در 
کشـــور تأســـیس شـــده اما نمی توان نـــام کمپ 
را روی ایـــن مرکز گذاشـــت، زیرا افـــرادی که به 
اینجا مراجعـــه می کنند، با میـــل و اختیار خود 
تصمیـــم به ترک اعتیاد می گیرند و به اندازه ای 
اراده قـــوی دارنـــد که مـــدت حضـــور را چندین 
بـــار متوالـــی تمدیـــد می کننـــد. ایـــن اقامتـــگاه 
دارای اســـتانداردهای بالایی اســـت و قرار است 
به صـــورت یک مدل بعد از کســـب موفقیت در 
استان های دیگر هم اجرایی شود. پروتکل های 
درمانی، نوشـــته شـــده و ســـال گذشـــته هم به 

بهزیستی تحویل داده شد.«
به گفتـــه دیلمـــی، در ابتـــدای تأســـیس این 
مرکز، قـــرار بود به صـــورت آزمایشـــی و موقت 
فعالیت داشـــته باشـــیم امـــا بعـــد از مدتی با 
کســـب موفقیت در این حوزه و دســـتاوردهای 
خوبی که به دنبال تأســـیس این مرکز به دست 
آمد، بهزیستی موافقت کرد، روند کار مجموعه 

ادامه پیدا کند.
معتـــادان  تـــرک  روش  خصـــوص  در  وی 
توضیح می دهد: در صورت ضرورت بر اســـاس 
نظر پزشـــک از داروهایی مانند متادون و بوپره 
نورفین )Buprenorphine( اســـتفاده می شود، 
این در حالی اســـت که هم از سازمان بهزیستی 
داریـــم.  مجـــوز  بهداشـــت،  وزارت  از  هـــم  و 
خوشـــبختانه از حمایت هـــای شـــهرداری هـــم 
بی نصیب نماندیم و ساختمان این مجموعه را 
شهرداری در اختیارمان قرار داده، علاوه بر این 
بهزیســـتی هم ماهانه تا حدودی حمایت های 

مالی می کند.
ــاره به اینکه تنها 35  ــ ــناس، با اش ــ این روان ش
درصد افرادی که ترک می کنند، پاک می مانند، 
بیان می دارد: میزان ماندگاری در درمان رقمی 
ــزان دارد. با روش هایی  ــ ــیار پایین تر از این می ــ بس
همچون تلاش برای حفظ رابطه با مرکز، ویزیت 
ــــک و روانپزشک، حضور درمراسم و  رایگان پزش
جشن های مرکز پس از اتمام دوره درمان، تهیه 
ــرای کودکان با کمک  ــ ــبد کالا و لوازم التحریر ب ــ س
ــاران را با  ــ ــاط بیم ــ ــــم ارتب ــــعی می کنی خیرین س
ــــمت  ــــت به س مرکز حفظ کنیم تا احتمال بازگش

موادمخدر را کاهش دهیم.
ــر فرد که برای  ــ ــاره میزان هزینه های ه ــ او درب
ــــن هزینه های  ــد و همچنی ــ ــــرک مراجعه می کن ت
کودکان آن ها، توضیح می دهد: ماهانه به صورت 
میانگین یک میلیون و 500 هزار تومان برای هر 
ــود.  ــ ــال و چه کودک هزینه می ش ــ ــر چه بزرگس ــ نف
ــــت، داروهای روانپزشکی،  غذا، داروهای آگونیس
ــوینده ها،  ــ ــتی، ش ــ داروهای تقویتی، لوازم بهداش
ــونوگرافی و هزینه  ــ ــــک بچه، کرایه اسنپ، س پوش
وکیل از جمله مواردی است که به صورت ماهانه 
برای افراد هزینه می شود. دقیقاً مانند یک خانه 
که باید برای همه افراد خانواده هزینه کرد، باید 

همه هزینه ها را متقبل شد.
ــداری از  ــ ــرایط نگه ــ ــــوص ش ــــی در خص دیلم
ــدر و کودکان آنها  ــ ــان باردار معتاد به موادمخ ــ زن
ــارداری را  ــ ــد: تمامی زنان ب ــ ــــم توضیح می ده ه
ــاد دارند، پذیرش می کنیم. در خصوص  ــ که اعتی
ــــی  ــه در خانواده کس ــ ــــم چنانچ ــا ه ــ ــودکان آنه ــ ک
نباشد که مسئولیت نگهداری کودک را به عهده 
ــداری از کودکان را هم در  ــ ــرایط نگه ــ بگیرد، ما ش
ــــم. حتی مهدکودکی  ــار مادران فراهم می کنی ــ کن
ــا کودکان  ــ ــور ایجاد کردیم ت ــ ــرای این منظ ــ هم ب
ــوند.  ــ ــا و بازی های لازم برخوردار ش ــ از آموزش ه
ــه مانع  ــ ــــی ک ــــی از فرآیندهای اساس ــولًا یک ــ معم
ــدان آنها و  ــ ــود، فرزن ــ ــان معتاد می ش ــ ــان زن ــ درم
نگرانی مادران در خصوص نگهداری آنها است. 
چنانچه مراکزی که برای اعتیاد دایر می شوند 
این مسأله را لحاظ کنند، قاعدتاً آمار زنان معتاد 

کاهش پیدا می کند.
ــروی داوطلب و  ــ ــه 14 نی ــ ــه اینک ــ ــاره ب ــ او با اش
ــتند،  ــ ــــغول به کار هس ــــب در مرکز مش غیرداوطل
ــــرک اعتیاد  ــر فردی که برای ت ــ ــد: ما به ه ــ می گوی
ــنهاد می کنیم  ــ ــد، پیش ــ ــا مراجعه می کن ــ ــه اینج ــ ب
ــند، در  ــ ــته باش ــ که حداقل 3 تا 6 ماه حضور داش
ــــلاش می کنیم تا در زمینه  طول این مدت هم ت
ــتغال هم آنها را توانمند کنیم. البته برخی از  ــ اش
ــه ای دیگری هم دارند  ــ ــــکلات زمین این افراد مش
ــنامه  ــ به عنوان مثال زنانی که فرزندانی بی شناس
ــودکان  ــ ــــن ک ــــن ای ــنامه گرفت ــ ــرای شناس ــ ــد ب ــ دارن
ــــم، یا نوزادی که  ــات لازم را انجام می دهی ــ اقدام
ــه بیماری  ــ ــا کودکانی ک ــ ــه دنیا می آید ی ــ ــاد ب ــ معت
ــا همه اقدامات  ــ ــد، در خصوص درمان آنه ــ دارن
ــد در میان  ــ ــــم. هرچن ــام می دهی ــ ــــکی را انج پزش
ــــم به میدان  ــای جاری، خیرین ه ــ تمام هزینه ه

آمده و همیشه در کنار ما هستند.
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اعتیـــاد در زنـــان به دلیل نقشـــی کـــه آنان به 
طـــور معمـــول در خانـــواده و در جامعـــه دارند، 

آسیب های مضاعفی را به همراه دارد.
در واقـــع آســـیب های ناشـــی از اعتیـــاد زنـــان 
در جامعه بســـیار گســـترده اســـت و افراد زیادی 
بـــه خاطر اعتیـــاد یـــک زن درگیر این آســـیب ها 

می شوند.
 در حال حاضر در کشـــور ما شـــاهد افزایش تعداد زنان معتاد و بیشتر 
دیده شـــدن و خارج شـــدن این موضوع از یک آسیب پنهان به یک آسیب 

آشکار هستیم. 
به دنبـــال اعتیاد آســـیب های زیادی، زنان، خانـــواده و جامعه را تهدید 
می کنـــد. معمولًا عـــوارض فیزیولوژیکـــی اعتیاد در برخی مـــوارد در زنان 
نســـبت به مردان شدیدتر است. اختلالات روانی با شدت بیشتری در زنان 
دیده می شـــود و به طور خاص هم روی بارداری و فرزندپروری و ســـلامت 
کودک اثر مســـتقیم می گـــذارد. اعتیـــاد در زنان یکی از عواملی اســـت که 
زنـــان را به تجربه خشـــونت و رفتارهای خشـــونت آمیز ســـوق می دهد و از 
حیث اشـــتغال، هویت خود و فرزندان آنها را می تواند دچار مشـــکل کند. 
تنش های خانوادگـــی، بزه دیدگی کودکان یا بی خانمانـــی زنان را به دنبال 
دارد و عـــلاوه بر همه اینها از طرف دیگر برچســـب های اجتماعی نســـبت 
به زنان معتاد شـــدیدتر از مردان اســـت و دیدگاه جامعه نســـبت به آنان 
متفـــاوت و منفی اســـت، پس می بینیم که آســـیب هایی که یک زن معتاد 
می بیند بســـیار بیشـــتر از آســـیب هایی اســـت که مردان می بیننـــد و تمام 
خانـــواده و اطرافیان را درگیر می کند و در یک کلام جنس آســـیب هایی که 

زنان معتاد می بینند با آسیب هایی که مردان می بینند، متفاوت است. 
در نتیجـــه تمامـــی ایـــن عوامل، متوجه می شـــویم کـــه نیـــاز داریم در 
خصوص روش هایی که برای پیشـــگیری و درمان در پیش می گیریم، نگاه 
به اعتیاد زنان، نگاهی خاص باشـــد و در جهت درمـــان و حمایت از زنان 
معتاد از روش های ویژه ای اســـتفاده کنیم که نیازهای خاص این دسته از 
افراد را پوشش دهد و امکان برگرداندن آنها به زندگی عادی میسر شود. 

در بحث درمان، ترک اعتیاد و برگشـــت به زندگی هم مشکلات زیادی 
وجود دارد، به طور معمول، زنان معتاد حمایت های لازم از طرف خانواده 
و جامعـــه را دریافت نمی کننـــد و به نوعی می توان گفـــت که هم از طرف 
خانواده و هم از ســـوی جامعه طرد می شـــوند و فرصت ها و حمایت های 
کمتری دارند، در عین حـــال این افراد به طور معمول آگاهی های کمتری 

نسبت به پیامدهای اعتیاد دارند. 
همه این مشـــکلات در کنار این که روش های خاصی برای زنان معتاد 
ارائه نشـــده، سبب می شود در خیلی از مواقع درمان اعتیاد هم با شکست 
مواجه شـــود و زنان حتی در صورت ترک، مجدداً به اعتیاد باز گردند. پس 
در مقولـــه اعتیاد زنان بشـــدت به حمایت هـــای ویژه نیاز داریـــم و این که 
ســـاختارها و اصولی که برای ســـاماندهی و مقابله با این آسیب اجتماعی 

باید در نظر گرفته شود، خاص تر دیده شوند. 
فارغ از حیث قوانین که زنان از حقوق شهروندی و اصل عدم تبعیض 
برخوردار هســـتند و هـــر حمایتی که به عنوان دســـتورالعمل و آیین نامه از 
طرف متولیان امر به عنوان مثال سازمان بهزیستی در نظر گرفته می شود، 
باید بدون تبعیض برای زنان هم در نظر گرفته شـــود، ولی طبیعتاً باید در 
طرح ها و دســـتورالعمل هایی که برای حل و فصل مشکلات زنان در حوزه 
اعتیاد دیده می شود، ویژگی های خاص در نظر گرفت و آسیب های خاص 
آنها با توجه به گســـتردگی آســـیب های اجتماعی دیده شـــود و روش ها و 

امکانات بیشتری برای این افراد در نظر گرفته شود.
 متأســـفانه شاهد هســـتیم که در روش های فعلی ســـاماندهی که البته 
محل انتقادات و اشـــکالات بسیاری است و ایرادات زیادی دارد، می بینیم 
که کمپ های ویژه زنان خیلی کم هســـتند و امکانات و شـــرایط مطلوب را 

دارا نیستند. 
همه این عوامل ســـبب می شـــود که اعتیاد زنان به عنوان یک آســـیب 
اجتماعـــی چنان که باید و شـــاید مورد پـــردازش قرار نگیرد و لازم اســـت 

عزمی جدی برای حل معضلات ناشی از اعتیاد زنان شکل بگیرد.
در حوزه قوانین مربوط به اعتیاد، قانون مبارزه با موادمخدر وجود دارد 
و در آن قانـــون، جـــرم انگاری در خصوص اعتیاد صـــورت گرفته، اما هیچ 
تفاوتی بین زنان و مردان معتاد از حیث جرایم و مجازات ها در این قانون 
دیده نشـــده اســـت، البته حمایت های خیلی محـــدودی در آن پیش بینی 
شـــده اســـت. برای مواجهه با اعتیاد زنان، باید کمپ های تـــرک اعتیاد با 
امکانات بالا وجود داشـــته باشـــد ولی حتی این مورد لازم و مهم در قانون 
دیده نشده است، چرا که آمار بالای اعتیاد در کشور به مردان تعلق داشته 

و زنان درصد پایین تری را برخوردار هستند. 
متأســـفانه درخصوص اعتیاد زنان، هیچ قانـــون خاص حمایتی وجود 
نـــدارد کـــه تفاوت های زنـــان و مردان در آن مشـــخص باشـــد، در کل هم 
قوانین ویژه و خاصی در حوزه اعتیاد زنان وجود ندارد این در حالی اســـت 
کـــه با توجه به جایگاه والای زنان در جامعه و آســـیب هایی که خود افراد و 
خانواده های آنها می بینند، باید به این مقوله در کشور توجه بیشتری شود، 
زیـــرا با وجود قانون های حمایتی در هر حوزه ای می توان به صورت اصولی 

از میزان آسیب های اجتماعی تا اندازه قابل توجهی کاست.

بر اســـاس آمارهای 
پژوهش  ــــن  آخری
سریع  ارزیـــــــابی 
ــواد  ــ مــ وضعیت 
مخدر )RSA(  که 
 1397 ــال  ــ س در 
ــده، به  ــ ــام ش ــ انج
ــد معتادان  ــ ــــدود 10 درص ــد ح ــ نظر می رس
ــتند. این  ــ ــران، خانم هس ــ ــه آماری ای ــ جامع
ــه با پژوهش قبلی که در  ــ پژوهش در مقایس
ــال 1376 انجام شده بود، نشان می دهد  ــ س
ــان  4 برابر افزایش  ــ ــیوع در میان زن ــ روند ش
ــــت و در واقع این افزایش از حدود  یافته اس
ــیده، یعنی شتاب  ــ 6 درصد به 10 درصد رس
ــاد زنان خیلی تند نبوده ولی تصاعدی  ــ اعتی

بوده است. 
ــه  ــ بقی در  ــــی  همه گیرشناس ــــث  بح در 
ــــی،  اروپای ــورهای  ــ کش ــه  ــ جمل از  ــورها  ــ کش
ــورهای  ــ ــترالیا یعنی کش ــ ــکا، کانادا، اس ــ امری
ــان از اعتیاد  ــ ــــهم زن ــــعه یافته غربی، س توس
ــوم کل جامعه  ــ ــــک س ــــدود ی ــــزی در ح چی
آماری معتادان آن کشور ها است. در ایران 
ــــت، یعنی  ــلًا 10 به 90 اس ــ ــــبت، فع این نس
ــــمت ایرانی  ــــن پایین تری دارد.  قس میانگی

ــا مردان متفاوت  ــ ــرا که اعتیاد زنان را ب ــ ماج
ــواد مخدر  ــ ــروع مصرف م ــ ــــن ش می کند، س
ــــن شروع  ــــت. در معتادان زن ایرانی، س اس
ــــن شروع مصرف در  مصرف،  پایین تر از س
ــاوت، قابل بحث و  ــ ــــت که این تف مردان اس
ــــی را  ــای متفاوت ــ ــــت و تحلیل ه ــــل اس تحلی
ــــگیری از  ــد، بنابراین، در حوزه پیش ــ می طلب
ــران از همان  ــ ــاد باید درخصوص دخت ــ اعتی
سنین پایین، تمرکز بیشتری داشته باشیم. 
باید اساساً به تفاوت های عمده اعتیاد بین 

زنان و مردان تأمل بیشتری کرد. 
ــــت که  ــــی وجود دارد و این اس پیش فرض
ــــیت محور در حوزه اعتیاد  تفاوت های جنس
ــــل ملاحظه ای  ــــش قاب ــود دارد و در بخ ــ وج
ــه در  ــ ــران و چ ــ ــه در ای ــ ــا چ ــ از برنامه ریزی ه
ــورهای دیگر تفاوت های جنسیت محور  ــ کش
ــده ای از  ــ ــده و بخش عم ــ ــه ش ــ ــده گرفت ــ نادی
برنامه های پیشگیری از اعتیاد و برنامه های 

درمان، متأثر از روایتی مردانه است. 
ــــم برنامه ریزی ها  ــورهای غربی ه ــ در کش
در حوزه اعتیاد با روایت های مردانه نوشته 
ــــت،  ــز اهمیت اس ــ ــه که حائ ــ ــده اند. آنچ ــ ش
ــوان از مدل های  ــ ــــت که نمی ت این نکته اس
ــرای زنان،  ــ ــردان ب ــ ــــی م ــگیرانه و درمان ــ پیش

نبود  حمایت های  ویژه  برای اعتیاد  زنان

شتاب تصاعدی اعتیاد زنان

مونیکا نادی
 حقوقدان 

و فعال حوزه زنان

محمد بینازاده
 کارشناس

 حوزه اعتیاد
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ــتفاده کرد. اولین تفاوت، تفاوت بیولوژیک 2 ــ اس
است. بر اساس پژوهش هایی که در مرکز زنان 
ــــت آمده، وسوسه مصرف مواد در طول  به دس
ــرات هورمونی و  ــ ــان دارد.  تغیی ــ ــاه نوس ــ یک م
افزایش استروژن، سبب افزایش میزان تمایل 
ــود، به نحوی که  ــ ــه مصرف مواد می ش ــ و وسوس
ــع ریاضی عمل  ــ ــه مانند یک تاب ــ ــــدت وسوس ش
ــا در نظر  ــ ــیکل ماهانه ب ــ ــای س ــ ــر مبن ــ ــرده و ب ــ ک
ــــی قبلی و اولین روز  ــــن  آخرین روز قاعدگ گرفت
قاعدگی بعدی، شدت وسوسه مصرف مواد در 
ــــط ماه  هفته اول و دوم بخصوص وقتی به وس
)زمان تخمک گذاری( نزدیک می شوید، بیشتر 

خواهد شد. 
ــتروژن و  ــ ــــبت هورمون های اس ــع نس ــ در واق
ــه در زنان رابطه  ــ ــترون در میزان وسوس ــ پروژس
دارد، به بیان دیگر با بالارفتن استروژن، سطح 
ــــبت آن با  ــــی که نس ــه در حال ــ ــه بالا رفت ــ وسوس

پروژسترون معکوس است. 
ــــدت  ــان باردار هم بش ــ ــــن قاعده در زن همی
ــه ای که در دوران بارداری  ــ مصداق دارد به گون
ــه پایین ترین  ــ ــترون ب ــ ــه پروژس ــ ــــل این ک ــا دلی ــ ب
ــتروژن به بالاترین  ــ ــد و اس ــ ــــطح خود می رس س
ــد، گروه خانم های باردار با  ــ میزان خود می رس
ــه بالاتری  ــ ــاه حاملگی میزان وسوس ــ افزایش م

هم خواهند داشت. 
ــه آمپول  ــ ــــم ک ــان ه ــ ــــری از زن ــروه دیگ ــ در گ
ــد، از آنجایی که  ــ ــتفاده می کنن ــ ضدبارداری اس
ــــطح بالایی رسانده  ــترون را به س ــ میزان پروژس
ــه  ــ ــتروژن را پایین می آورند، میزان وسوس ــ و اس
ــد. با توجه به  ــ ــیار پایین می آی ــ هم در آن ها بس
ــویم از  ــ ــــده متوجه می ش پژوهش های انجام ش
ــارب را ندارند پس  ــ ــردان این تج ــ آنجایی که م

شدت وسوسه هم در آن ها نوسانی ندارد. 
ــز می بینیم  ــ ــع بین المللی نی ــ ــرور مناب ــ ــا م ــ ب
ــاً آن ها هم  ــ ــتیم، عین ــ ــا داش ــ ــــی که م ــه نتایج ــ ک
ــه در زنان  ــ ــان وسوس ــ ــــخصه نوس ــتند. مش ــ داش
ــتابناکی اعتیاد هم مؤثر  ــ ــــکوپی یا ش در اثر تلس
است. به بیان ساده تر، اثر تلسکوپی به سرعت 
ــــت، یعنی از روز اولی  مصرف اعتیاد مرتبط اس
ــا روزی که  ــ ــه مصرف می کند ت ــ ــروع ب ــ که فرد ش
ــــدن  ــزان مصرف و متجاهر ش ــ ــه بالاترین می ــ ب
ــد و به نوعی عملکرد اجتماعی خود را  ــ می رس
ــــت می دهد و وضعیت سلامت روانی او  از دس
با تغییرات مواجه می شود. متأسفانه به دلیل 
ــــن بازه زمانی در زنان  فیزیولوژی بدن زنان، ای

بسیار کوتاه تر از مردان است.
  به طور میانگین مردان از روز اول مصرف 
تا متجاهر شـــدن دو سال زمان طی می کنند، 

امـــا این رقم در زنان به 6 ماه کاهش می یابد. 
البتـــه این اتفاق مثل شمشـــیری دولبه عمل 
می کنـــد، یعنـــی همان طـــور که اثـــر تخریبی 
مـــواد، در زنان، رونـــدی تنـــد دارد، در مقابل 
در خصـــوص درمـــان هـــم زودتر بـــه جواب 
می رســـیم، در واقع اولی نیمـــه خالی لیوان و 
دومی نیمه پرلیوان است. از دیگر تفاوت های 
مـــردان  و  زنـــان  اعتیـــاد  مقولـــه  در  عمـــده 
می توان به بعد روانی اشـــاره کرد، بر اســـاس 
پژوهش های انجام شـــده اختلالات روانی در 
خانم های معتاد در مقایســـه بـــا خانم هایی 
که معتـــاد نیســـتند بیشـــتر اســـت، از طرفی 
بیشـــتر خانم هایی که مصرف کننده و متأهل 
بودنـــد، همچنیـــن گروه مجردی که دوســـت 
پسر داشتند، می گفتند که مصرف مواد آن ها 
به واسطه همسر یا پارتنر آن ها بوده در حالی 
کـــه عکس این قضیـــه صادق نبـــود و این که 
مردی که همســـرش معتاد باشد و به واسطه 

او، آلوده شود، بسیار کمرنگ است.
ë دلایل گرایش زنان به مصرف مواد مخدر

ــان می دهد تلاطمات روحی  ــ پژوهش ها نش
ــد علت  ــ ــناختی، می توانن ــ ــــلالات روان ش و اخت
ــته ای از  ــ ــند، البته دس ــ مصرف مواد مخدر باش
ــا با هدف لاغری و کاهش وزن و زیبایی  ــ خانم ه

اندام به مصرف شیشه یا خانواده مواد محرک  
روی می آورند، بالا بردن انرژی بدنی نیز گزینه 
دیگری است که عامل گرایش افراد به مصرف 
چنین موادی است. در یک پژوهش دیگر روی 
ــــرک اعتیاد زنان  ــال، در مرکز ت ــ افراد بیش فع
ــای مرکز،  ــ ــه 35 درصد زن ه ــ ــــدیم ک متوجه ش
ــالی  ــ ــــی در کودکی یا بزرگس ــابقه بیش فعال ــ س
ــــف، مصرف  ــواد مختل ــ ــان م ــ ــتند و در می ــ داش
تریاک، رتبه نخست را به خود اختصاص داده 

است.
ــــن بالاترین  ــه و هروئی ــ  بعد از تریاک، شیش
ــود اختلالات  ــ ــور قطع وج ــ ــه را دارند. به ط ــ رتب
ــا  ــ ــــی و ی ــــلالات خلق ــــل اخت ــناختی مث ــ روان ش
ــز می توانند در  ــ ــر آن ها نی ــ ــــش فعالی و نظای بی
ــدر مؤثر  ــ ــــرف مواد مخ ــــمت مص گرایش به س
ــاهدات میدانی، گروهی  ــ ــند، بر اساس مش ــ باش
ــــدند، بهره  ــیده ش ــ ــا که به اعتیاد کش ــ از خانم ه
ــتند و در مواردی هم مورد  ــ ــــی پایینی داش هوش
ــــی قرار گرفته بودند،  با  سوء استفاده های جنس
توجه به تمامی مواردی که به آن ها اشاره شد،  
غربالگری با انجام تست آی کیو و بیش فعالی 
ــتان می تواند  ــ ــتان و دبس ــ ــــش دبس در دوران پی
ــنین  ــ ــار ابتلا به اعتیاد زنان در س ــ در کاهش آم

نوجوانی به بعد کمک شایانی داشته باشد.


