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اجتماعی

حفظ حرمت‌ها؛ پازل گمشده تمدن بشری

سالمندآزاری؛ پدیده‌ای 
خاموش در جامعه

گــروه  ســپهرغرب، 
اجتماعــی: ایــران رو بــه 
ســالمندی می‌رود و آمارها 
نشان می‌دهد که طی 10 سال 
هر  ازای  به  کشور،  در  آینده 
10 خانوار، هفت سالمند بالای 

60 سال خواهیم داشت.
اورژانس  رئیس  پیش  چندی 
اعلام کرد که  اجتماعی کشــور 
»کودک‌آزاری«  از  بعد  متأسفانه 

و »همسرآزاری«، »سالمندآزاری« رتبه سوم خشونت‌های خانگی 
را از آن خود کرده اســت. حال این سؤال مطرح می‌شود که این 
ناهنجاری تازه متولدشده که محصول دنیای به‌ظاهر مدرن امروز 
اســت و در نطفه خشکانده نشــده، از کدام نابسامانی‌های روانی 

نشأت می‌گیرد و در کدام عقده فروخورده ریشه دارد؟
ســالمندان به‌دلیــل تغییــرات فیزیولوژیکــی و آناتومی در 
معــرض خطرات متعدد ازجمله »ســالمندآزاری« قرار می‌گیرند. 
ســالمندآزاری موضوع پیچیده‌ای اســت و از آن به‌عنوان یکی از 
پیش‌زمینه‌های ایجاد مرگ زودتــر از هنگام یاد می‌کنند. برخی 
مطالعات نیــز ثابت می‌کند که فقط 9 درصد از ســالمندانی که 
مورد آزار قرارگرفته‌اند، زنده می‌مانند و این عدد در ســالمندانی 

که در شرایط مناسب نگهداری می‌شوند، به 40 درصد می‌رسد.
متأســفانه پدیده بســیار رقت‌انگیز »ســالمندآزاری«، پدیده 
دنیای فنّاوری و عصر ظهور ربات‌ها اســت. دنیایی که با ســرعت 
شــگفت‌انگیزی رو به تمدن پیش می‌رود اما گویی هیچ اندیشــه 
طولانی‌مدتی برای حفظ روابط بشری، به‌ویژه بین اعضای خانواده 
صورت نگرفته اســت، طوری که علی‌رغم سفارش‌های دین مبین 
اســام در خصوص تکریم ســالمندان، این ناهنجــاری حتی در 
کشورهای مســلمانی ازجمله ایران آمار قابل‌تأمل و توجهی دارد. 
بدترین شکل سالمند‌آزاری، نوعی است که در آن فرد سالمندآزار 
از آسیب‌‌رســانی، تحقیر و ناتوان کردن سالمند لذت می‌برد. شاید 
رفتار کنونی چنین افرادی ریشه در گذشته مشترکی داشته باشد 
که با ســالمند موردنظر داشته‌اند و اکنون‌که ســالمند درمانده، 
محتاج و وابسته آن‌ها شده و قدرت تحکم سابق را ندارد، زمان را 

برای گرفتن انتقام مناسب می‌بینند.
بر اساس آماری که ســال 96 ارائه شده است، در سراسر دنیا 
از هر 6 ســالمند، یک نفر قربانی سالمندآزاری شده و متأسفانه بر 
اســاس تحقیقی که ســال 1389 صورت گرفته است، 87 درصد 
از ســالمندان حداقل یک‌بار آزار دیده‌اند. شیوع سالمندآزاری در 
کشورهای مختلف دنیا فرق دارد و گاهی این تفاوت قابل‌ملاحظه 
اســت اما با اطمینان می‌توان گفت که این پدیده نسبتاً شایع در 

سراسر دنیا کمتر از حد واقعی شناسایی و گزارش می‌شود.
این‌که چــرا و چگونه ایــن حجم از خشــونت به‌راحتی پا به 
حریم خانه‌هایمان گذاشــت و حرمت‌ها را لگدمال کرد، تشــکیل 
کارگروه‌هــای اجتماعی و طرح شــفاف مســائل را می‌طلبد اما 
»ســالمندآزاری« مقوله‌ای است که به‌هیچ‌عنوان نمی‌توان نسبت 
بــه آن بی‌تفاوت بود و اقدامات لازم برای مقابله با آن پدیده را به 
ســال و حتی ماه‌های آتی موکول کرد. این معضل، به جد نیازمند 

اقدامات ضربتی است.
در همین راستا، نخستین قانون کیفر عمومی ایران مصوب دهه 
1310 هجری شمسی، عدم توجه فرزندان به والدین سال‌خورده و 
خودداری از نگه‌داری و تأمین معیشت آنان را جرم شناخته است. 
همچنین شــورای عالی سالمندان، طرح مقابله با سالمندآزاری را 
تدوین کرده و ســه سند ملی ســالمندان هم در ایران تهیه شده 
اســت. بااین‌حال این‌طور به‌نظر می‌رســد که پراکندگی سندها و 
ناهماهنگی نهادهای مربوطه و ذی‌ربط، مانع از بهبود شــرایط و 

مسائل مربوط به سالمندان شده است.
     سالمندآزاری؛ از مصادیق بیماری‌های روحی

یک روان‌شــناس و مشاور خانواده، سالمندآزاری را از مصادیق 
ناهنجاری‌های روحی و حتی در موارد شــدیدتر، سادیسم عنوان 
کرده و می‌گوید: بدترین شــکل سالمند‌آزاری، نوعی است که در 
آن فرد سالمندآزار از آسیب‌‌رسانی، تحقیر و ناتوان کردن سالمند 
لذت می‌برد. شــاید رفتار کنونی چنین افرادی ریشــه در گذشته 
مشترکی داشته باشد که با سالمند موردنظر داشته‌اند و اکنون‌که 
سالمند درمانده، محتاج و وابسته آن‌ها شده و قدرت تحکم سابق 
را ندارد، زمان را برای گرفتن انتقام مناســب می‌بینند. متأسفانه 
این ویژگی‌ها را بیشــتر در زنانی می‌بینیم که سال‌ها تابع و مطیع 

همسران زورگو بوده‌اند.
ســیدعبدالله احمدی‌قلعه ادامه می‌دهــد: گاهی مراقبان افراد 
ســالمند، خودشان هم دچار بیماری‌های روانی و جسمی هستند 
که باعث می‌شود ناآگاهانه باعث آزار و اذیت سالمند شوند، بنابراین 
نظارت و حمایت مراقبان ضروری اســت اما به‌طورکلی افرادی که 
به ســالمندان آســیب می‌زنند، معمولاً اعتیاد و سوء‌مصرف مواد 
دارند و از این مراقبت، منفعت مالی عایدشان می‌شود. آن‌ها روابط 
قربانیان خود را با دیگران و دنیای خارج قطع می‌کنند و ســالمند 
تنها از طریق آن‌ها است که می‌تواند با دیگران ارتباط برقرار کند.

وی می‌افزاید: همیشــه باید توجه داشــته باشــیم که رفتار با 
بزرگ‌ترها و ســالمندان مستقیماً توســط نسل بعدی الگوبرداری 
می‌شــود، بنابراین اگــر می‌خواهیم در آینده مــورد چنین آزار و 
اذیت‌هایی قرار نگیریم، از هم‌اکنون باید رفتارمان را با ســالمندان 
بهبود بخشــیم. همچنیــن باید همه مســئولیت‌‌های نگه‌داری و 
مراقبت از ســالمندان را به یک نفر نسپاریم. در چنین وضعیتی، 
مراقب دچار فرســودگی و خستگی می‌شــود و از عهده وظایفش 
بــر نخواهد آمد و در بدترین حالت نیز اقدام به سوءاســتفاده در 

جنبه‌های مختلف خواهد کرد.
     وقتی سالمند آسیب‌دیده باید از خانواده جدا شود

معاون امور اجتماعی اداره‌کل بهزیستی استان زنجان نیز یکی 
از گروه‌های هدف برنامه اورژانس اجتماعی را سالمندان آزاردیده 
عنوان کرده و می‌افزاید: در صورت گزارش ســالمندآزاری به خط 
تلفن اورژانــس اجتماعی 123، بلافاصله گروه خدمات ســیار به 
محل اعزام‌شده و نسبت به ارائه خدمات روان‌شناختی و مددکاری 

به فرد آزاردیده و فرد آزارگر اقدام می‌کند.
ســلمان حســینی تصریح می‌کند: در وهلــه اول، مددکاران 
بهزیستی همه تلاش خود را به کار می‌گیرند تا با انجام مداخلات 
مؤثر، به حل مشــکل بپردازند اما درصورتی‌که مشــکل سالمند 
حل‌نشــده باقی بماند و یا نیاز به دریافت خدمات بیشــتر داشته 
باشــد، به مرکــز مداخله در بحــران ارجاع می‌شــود تا خدمات 
روان‌شناختی، مددکاری، آموزشی، درمانی و حقوقی دریافت کند. 
این در حالی اســت که بیشتر موارد سالمند‌آزاری گزارش‌شده در 

استان، از نوع غفلت یا آزار روانی و عاطفی است.
وی بــا بیان این‌که ســال گذشــته پنج مورد ســالمندآزاری 
گزارش‌شده و سالمندان آسیب‌دیده از خدمات اورژانس اجتماعی 
بهره‌مند شده‌اند، خاطرنشان می‌کند: در برخی موارد، ارائه خدمات 
روان‌شــناختی و مددکاری جهت حل مشکل فرد کافی نیست و 
برای پیشگیری از آسیب بیشتر، سالمند باید از خانواده جدا شود. 
در چنین مواقعی اگر امکان زندگی مســتقل برای سالمند وجود 
نداشــته باشــد، وی پس از اخذ حکم قضایی جهت نگهداری به 

مراکز نگهداری سالمندان ارجاع می‌شود.

همه‌چیز در رابطه با اعتیاد به اینترنت
سپهرغرب، گروه اجتماعی: امروزه اعتیاد 
به اینترنت یکی از مشــکلاتی اســت که 
اکثر افراد به آن دچار هســتند اما علائم و 

مشکلاتی که این اعتیاد دارد را نمی‌دانند.
اعتیــاد بــه اینترنت، اعتیادی رفتاری اســت 
که در آن، فرد به اســتفاده از اینترنت یا ســایر 
دســتگاه‌های آنلاین وابســته می‌شــود تا از این 
طریق با اســترس‌های زندگی مقابله کند. اعتیاد 
به اینترنت به‌طور گسترده‌ای پذیرفته‌شده است، 
به‌ویژه در کشورهایی که این اعتیاد، تعداد بسیار 
زیادی از مردم را تحت تأثیر قرار داده است؛ برای 
نمونه در کره‌ جنوبــی، اعتیاد به اینترنت یکی از 
مشــکلات سلامتی ملی به شــمار می‌آید. جالب 
اســت بدانید اغلب تحقیقات مرتبــط با موضوع 
اعتیاد به اینترنت در آسیا انجام شده است. البته 
این مسئله در کشورهای توســعه‌یافته‌ آمریکای 
شــمالی و اروپا نیز به نگرانی روبه رشدی تبدیل 

شده است.
     مهم‌ترین مواردی که باید در مورد 

اعتیاد به اینترنت بدانید
1. اعتیــاد بــه اینترنــت هنوز هــم به‌طور 
رســمی، اختلالی روانی در نظر گرفته نمی‌شود. 
باوجوداینکه محققان، معیارهایی تشخیصی برای 
اعتیــاد به اینترنت تعییــن کرده‌اند، این معیارها 
در راهنمای تشــخیصی و آماری اختلالات روانی 
)DSM-5( گنجانــده نشــده‌اند. اختلال اعتیاد 
به بازی‌هــای اینترنتی در ایــن راهنما به‌عنوان 
مســئله‌ای نیازمند مطالعه‌ بیشتر گنجانده‌شده و 
اعتیــاد به اینترنت نیز به‌عنوان حوزه‌ای تخصصی 

در حال رشد است.
2. دســت‌کم ســه نــوع اعتیاد بــه اینترنت 
شناسایی شده است: اعتیاد به بازی‌های ویدئویی، 
اعتیاد به دیدن وب‌سایت‌های غیراخلاقی و اعتیاد 

به قمار آنلاین.
3. بررســی و مطالعه‌ی اعتیاد به دستگاه‌های 
همراه ماننــد تلفن‌هــای همراه و گوشــی‌های 
هوشمند و اعتیاد به شــبکه‌های اجتماعی مانند 
فیس‌بــوک در حال افزایش اســت. البته ممکن 
است این انواع مختلف اعتیاد، هم‌پوشانی‌هایی با 
یکدیگر داشــته باشند. به‌عنوان‌مثال، قمار آنلاین 
بــه بازی‌های آنلایــن مربوط اســت و بازی‌های 
آنلاین نیز ممکن اســت دارای عناصری باشد که 

موجب تحریک احساسات جنسی شود.
4. ارســال محتوای غیراخلاقی، افراد زیادی را 

گرفتار کرده است.
5. راه‌هایی بــرای درمان اعتیــاد به اینترنت 
وجــود دارد، ولی تعداد مراکــز تخصصی درمان 
اعتیاد بــه اینترنــت )در صورت وجــود چنین 
مراکزی در همه‌ی نقاط دنیا( بســیار اندک است. 
البته روان‌شناسانی که از دانش لازم در خصوص 

درمان اعتیاد برخوردار هســتند، می‌توانند به این 
افراد کمک کنند.

     نشانه‌های اعتیاد به اینترنت
ازآنجاکه اعتیــاد به اینترنت رســماً به‌عنوان 
اختلالی اعتیادآور پذیرفته نشــده اســت، شاید 
تشخیص آن دشوار باشد. چند کارشناس برجسته 
در زمینه‌ اعتیاد رفتاری، با بررســی‌های خود به 
دانــش موجود در خصوص نشــانه‌های اعتیاد به 
اینترنت افزوده‌اند. به‌طورکلی تمام انواع اعتیاد به 

اینترنت از چهار مؤلفه‌ زیر برخوردار است:
     نشانه‌های اســتفاده‌ بیش‌ازحد از 

اینترنت
باوجود توافق بر سر اینکه استفاده‌ی بیش‌ازحد 
از اینترنــت، یکی از نشــانه‌های مهــم اعتیاد به 
اینترنت اســت، هیچ‌کس نمی‌تواند بگوید دقیقاً 
چه مدت استفاده از رایانه، استفاده‌ بیش‌ازحد به 
شمار می‌رود. اگرچه در دستور‌العمل‌ها گفته‌شده 
نباید بیش از دو ســاعت در روز از رایانه استفاده 
کنیــم، این گفته بــرای افرادی که بــرای کار یا 
مطالعــه از رایانه اســتفاده می‌کنند، غیرمنطقی 
است. بعضی از مؤلفین، عبارت »برای استفاده‌های 
غیرضروری« را نیز به این شــرط اضافه کرده‌اند، 
ولــی ازنظر فردی معتاد بــه اینترنت، تمام موارد 

استفاده‌ از رایانه ضروری به شمار می‌رود.
در ادامه بعضی از سؤالات موجود در ابزارهای 
ارزیابــی اعتیاد به اینترنت را ارائه می‌دهیم که به 
شــما کمک می‌کند تا ارزیابــی کنید چه میزان 

استفاده به معنی استفاده‌ بیش‌ازحد است.
     معمولاً چقدر:

بیشــتر از زمانی که در ابتدا در نظر داشته‌اید، 
آنلاین باقی می‌مانید؟

از اطرافیان خود می‌شــنوید که به‌دلیل زمانی 
کــه در اینترنت ســپری می‌کنید، از شــما گله 

می‌کنند؟
می‌گویید یــا با خود فکر می‌کنید »فقط چند 

دقیقه بیشتر در اینترنت بمانم«؟
تلاش می‌کنید زمان سپری‌کردن در اینترنت 

را کاهش دهید، ولی موفق نمی‌شوید؟
زمانی را که در اینترنت گذرانده‌اید، از دیگران 

مخفی می‌کنید؟
اگر هرکدام از شرایط گفته‌شده در بالا، هرروز 
برای شما پیش بیاید، به این معنی است که دچار 

اعتیاد به اینترنت شده‌اید. 1
     عوامــل ایجادکننده و علل اعتیاد 

به اینترنت
     خجالتی بودن

ارتباط برقــرار کردن با افــراد دیگر از طریق 
برنامه‌هــای اجتماعی، به افراد قابلیت ناشــناس 
مانــدن می‌‎دهد. ایــن ویژگی موردعلاقــه افراد 
خجالتی و بی دست‌وپا اســت تا بتوانند راحت‌تر 

با دیگران ارتباط برقرار کنند.
     گرایش شخصیتی به اعتیاد

بعضی از افراد، راحت‌تر از دیگران به هرچیزی 
اعتیاد پیدا می‌کنند. این‌گونــه افراد به چیزهای 
زیادی در زندگی خود اعتیــاد دارند که اینترنت 

نیز نمونه‌ای از آن‌ها است.
     رهایی یافتن

مصــرف مواد مخدر به برخی از افراد در جهت 
تســکین درد‌ها و فشــار‌های زندگی موقتاً کمک 
خواهــد کرد. اعتیاد به اینترنــت نیز در برخی از 
افراد موجب فراموش کردن مشــکلات زندگی و 

دغدغه‌های فردی و اجتماعی می‌‎شود.
     ارضای حس هیجان

لایک شــدن عکس‌های آپلود شده و یا کسب 
درآمد از طریق برخی از بازی‌های آنلاین، موجب 
ایجاد احساس هیجان و ســرزندگی در برخی از 
افراد می‌شود و آن‌ها را به زندگی امیدوار می‌‎کند.

     پاسخ‌های بیوشمیایی
تماشــای فیلم‌هــا و عکس‌ها در شــبکه‌های 
اجتماعــی و یا انجام بازی‌هــای آنلاین، می‌تواند 
باعث ترشــح هورمون اندورفین و دوپامین ) که 
باعث ایجاد احســاس خوب در فرد می‌‎شود ( در 
مغز شــود که این هورمون باعث بیشــتر شــدن 

اعتیاد فرد به اینترنت خواهد شد. 2
     عواقــب و پیامدهاى منفى اعتیاد 

به اینترنت
انــزواى اجتماعى: صــرف وقت زیــاد با این 

فعالیت‌ها انســان را از محیــط اطراف خود غافل 
کرده و در بلندمدت به روابط صمیمى میان آن‌ها 
ضربه می‌زنــد. درحالی‌که، مــا به‌هیچ‌وجه مجاز 
نیســتیم که نســبت به ارتباط با والدین و دیگر 

اعضاى خانواده بی‌اهمیت باشیم.
فروپاشى نظام خانواده: گذراندن بیشتر اوقات 
با دیگران اهمیت خانواده را در نظر انسان کاهش 
داده و موجــب ازهم‌پاشــیده شــدن خانواده‌ها 

می‌شود.
که  شــخصیت‌هایی  افراد:  تخریب شخصیت 
در این دنیــاى مجازى ظاهر می‌شــوند، اغلب 
تصنعى و کســانى هســتند که خود را از دنیاى 
واقعــى محروم کــرده و به یــک صفحه‌نمایش 
کوچک محدودشــده‌اند. طبیعى است که چنین 
افرادى ســعى می‌کنند خود را به‌گونه‌ای عرضه 
کنند کــه در نظر دیگــران بهتر جلــوه کنند. 
با چنین کســانى روابط  افــرادى که  بنابراین، 
دوســتانه برقرار می‌کننــد، در حقیقت با افراد 
مجازى و غیرواقعى ارتبــاط دارند که درنهایت 
جز تخریب شــخصیت خود فرد حاصلى نخواهد 

داشت.
به‌هــم خوردن روابط کارى: افــراد معتاد به 
اینترنــت به‌دلیــل بی‌خوابــی و کم‌خوابی‌های 
به‌موقع ســرکار حاضر شوند  نمی‌توانند  فراوان 
و در صــورت تکرار چنین بی‌نظمی‌هایی، از کار 
اخراج شده و شرایط مطلوب زندگى را از دست 

خواهند داد. 3

     درمان اعتیاد به اینترنت
اعتیاد هنوز به‌طور رسمی به لیست بیماری‌ها 
اضافه نشــده، اما اگر واقعاً در این رابطه مشکلی 
دارید و نمی‌توانید خودتان را قانع و کنترل کنید، 
بهتر اســت با پزشــک صحبت کنید. چراکه این 
اختلال هم از طریق دارو و هم از طریق روش‌های 
درمانی دیگر قابل‌درمان اســت، اما به یاد داشته 
باشــید که تمام دارو‌ها عــوارض جانبی خواهند 
داشت پس بهتر این است که سعی کنید خودتان 

روی خودتان کار کنید!
تغییــر هیچ‌وقت آســان نبوده و نیســت، اما 
همیشــه برای رشد و پیشــرفت در زندگی لازم 
است و شاید ترک کردن عادات اینترنتی برایتان 
دشوار باشد، اما مطمئن باشید که حسرت خوردن 
برای از دســت دادن فرصت‌ها، روابط و روزهایی 
که از دســت می‌دهید بعد‌ها برایتان ســخت‌تر و 

دشوارتر خواهد بود.
با رویکرد درمانی مناســب، حمایت از ســوی 
دیگــران و مهم‌تر ازهمــه اراده، قطعاً کاهش و از 
بین بردن وابســتگی به اینترنــت امری حتمی و 

ممکن خواهد بود. 4
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تابوهایی که یک‌به‌یک می‌شکنند؛

دود زنانه شدن »اعتیاد« به چشم همه می‌رود
ســپهرغرب، گروه اجتماعی - شــکیبا 
کولیونــد: این روزها با شکســته شــدن 
یک‌به‌یک تابوها، شاهد ورود زنان و دختران 
به عرصه اعتیاد به مواد مخدر صنعتی و بروز 
و ظهور استعمال ســیگار در سطح جامعه 
از  گفتن  سخن  شاید  که  موضوعی  هستیم، 
آن دردناک باشد اما اگر برای آن برنامه‌ریزی 
نکرده و مداوم بخواهیم آن را کتمان کنیم، 

به‌راستی دود آن به چشم همه می‌رود!
چند ســال پیش بــود که ســخنگوی وزارت 
بهداشــت در جلسه‌ای مطرح کرد: مصرف سیگار 
در نوجوانان 13 تا 15 ســاله افزایش کمی داشته 

که عمده آن در دختران نوجوان بوده است.
ایــرج حریرچی در این زمینه عنوان کرد: آمار 
مصرف سیگار در دختران نوجوان از کمتر از یک 
درصد به 2.1 درصد رســیده اســت. با توجه به 
اینکه ســیگار و قلیان در حــوزه ورود به مصرف 
مواد مخدر و رفتارهای پرخطر اســت، خانواده‌ها 
باید هوشــیار باشند و بدانند که مصرف قلیان در 
کنار نوجوان‌ها چه ضربه‌ای می‌تواند به آن‌ها وارد 
کند. در حال حاضر 6.6 درصد دختران 13 تا 15 

ساله سابقه مصرف قلیان دارند.
اعتیــاد بــه مواد مخــدر یکی از شــایع‌ترین 
آســیب‌های اجتماعی در عصر کنونی اســت که 
ســالانه قربانیان زیادی را به دام‌ خود می‌کشد و 
بی‌شک زنانه‌شدن اعتیاد، آسیبی جدی بر پیکره 
خانواده و جامعه وارد می‌کند؛ اما به‌راســتی چه 
اتفاقی افتاد تا اعتیاد زنان که در گذشته‌های دور 
امری ناپســند و مذموم بود، ایــن روزها در حال 

شکسته شدن تابو است؟
ســه سال پیش بود که نتیجه تحقیقاتی نشان 
داد که بیشــترین میزان اعتیــاد زنان در ایران با 
13.1 درصد در بین سنین 15 تا 25 ساله است، 
سنین 25 تا 44 سال 5.9 درصد و 45 تا 60 سال 

نیز 5.6 درصد است.
نکات قابل‌توجهی در این آمار مشاهده می‌شود 
که از آن جمله می‌توان به بیشتر بودن آمار اعتیاد 
زنان در بین افرادی با ســطح تحصیلات لیسانس 
نسبت به افراد بی‌سواد، ابتدایی و راهنمایی اشاره 
کرد. هم‌چنین بر این اساس تریاک، شیشه، الکل 
و کراک به‌ترتیب بیشترین میزان مصرف در زنان 

ایرانی را دارند.
اما به‌راســتی، اعتیاد به مــواد مخدر یکی از 
انحرافات شــایع عصر حاضر اســت که ســالانه 
قربانیان بی‌شــماری می‎گیرد! پــس چرا به‌جای 
آگاهی‌بخشی و قدم نهادن در مسیر پیشگیری از 
این آسیب، شاهد افزایش آن و رسوخ آن در بین 
زنان و دخترانمان هســتیم؟ چرا و چگونه سیگار 
کشیدن در بین این گروه‌ها در حال رونق گرفتن 

است؟
در این راســتا برآن شــدیم تــا گفتگویی با 
جامعه‌شناس، مؤســس اورژانس اجتماعی کشور 
و رئیــس انجمن مــددکاران اجتماعــی ایران و 
حجت‌الله حاتمی؛ کارشــناس حوزه اعتیاد ترتیب 
دهیم که در ادامه متن این گفتگوها را می‌خوانید:

اعتیاد زنــان و دختران در جامعه‌مان واقعیتی 
بسیار تلخ است

مؤسس اورژانس اجتماعی کشور در گفتگو با 
خبرنگار حوزه اجتماعی ســپهرغرب با بیان اینکه 
براساس بررســی‌های انجام‌شده، اعتیاد جزء پنج 
اولویت کشور در مســائل اجتماعی است، مطرح 
کرد: یکی از ویژگی‌های اعتیاد این است که زن و 
مرد نمی‌شناســد اما تأثیرات اجتماعی آن‌ در این 

دو گروه متفاوت است.
سیدحســن موســوی‌چلک با تصریح بر اینکه 
جامعــه ما با اعتیاد مردان بیشــتر از اعتیاد زنان 
کنــار می‌آید، عنوان کرد: این موضوع بدان معنی 
نیســت که بایــد اعتیاد زنان نیــز برایمان امری 
طبیعــی و عادی جلوه کند بلکــه پیامدهای این 
کنار نیامدن‌ها این اســت که اعتیاد زنان موجب 
طرد آن‌ها از جامعه و خانواده و درگیری‌های دیگر 
آن‌ها با سایر مسائل و آسیب‌های اجتماعی است.

وی با بیان اینکه در پی اعتیاد، شــاهدیم که 
زنان متأســفانه دیگر جایی در میــان خانواده و 
دوســتان و جامعه ندارند، ادامــه داد: زنانه بودن 

اعتیاد، با عدم پذیرش اجتماعی مواجه است.
انجمــن مددکاران اجتماعی ایــران با تصریح 
براینکــه اعتیاد زنــان و دختــران در جامعه‌مان 
واقعیتی بسیار تلخ اســت، اظهار کرد: این تلخی 
هم برای خانواده‌ها اســت و هــم برای جامعه اما 

طرد دختران معتاد دراین‌بین، راه چاره نیست.
     مادران نســبت بــه موادمخدر و 

روان‌گردان‌ها اطلاعات خود را به‌روز کنند
موســوی‌چلک رئیس خاطرنشــان کرد: باید 
بپذیریــم کــه اعتیاد بــه مواد مخــدر ربطی به 
جنسیت، سن و سال، میزان تحصیلات، وضعیت 
مالی و طبقاتی و مواردی ازاین‌دست ندارد و باید 
همه خانواده‌ها نسبت به آن آگاهی داشته باشند.

وی بــا تأکید بر اینکه والدیــن به‌ویژه مادران 
بایســتی نســبت به موادمخــدر و روان‌گردان‌ها 
اطلاعــات خــود را بــه‌روز کننــد، گفــت: بــا 
آگاهی‌بخشــی به والدین می‌تــوان زمینه‌ها را در 
پیشــگیری از اعتیــاد دختران جــوان و نوجوان 
کاهــش داد و زمینه‌ها و علــل ورود فرزندانمان 
به عرصه اعتیاد را شناســایی کنیم تا با وضعیتی 
روبرو نشویم که دیگر آب از سرمان گذشته است 

و راه‌های برگشت بسیار سخت شده است.
مؤســس اورژانس اجتماعی کشور یادآور شد: 
به‌راســتی پدران و مادرانــی در چرخه درمان و 
بازتوانی اعتیاد فرزندانشان موفق خواهند بود که 
فرصت گفت‌و‌گوی مناسب با فرزندشان را فراهم 
کنند، چــون در این صورت اســت که می‌توانند 

راه‌های خروج از آن شرایط را بررسی کنند.
     افزایش مصرف موادمخدر صنعتی در 
بین مادران مساوی کودکانه‌شدن آسیب‌های 

اجتماعی
موســوی‌چلک در ادامه این گفتگــو به ورود 
مادران و زنان به عرصه اعتیاد اشاره کرد و افزود: 
افزایش مصرف موادمخدر صنعتی در بین مادران، 
کودکانه‌شــدن آســیب‌های اجتماعــی را در پی 

خواهد داشت.
وی بــا تصریــح بر اینکــه بایــد بپذیریم که 
زنان نســبت بــه مصــرف موادمخــدر صنعتی 
آســیب‌پذیرترند و با ورود آن‌ها بــه این عرصه، 
کانون گرم خانواده دچار تزلزل می‌شــود، گفت: 
هشدار بعدی دراین‌بین، ســیگار کشیدن زنان و 

دختران است.
     سیگار دروازه ورود به هر نوع خلافی

رئیس انجمن مددکاران اجتماعی ایران با بیان 
اینکه در گذشته‌های دور، تصور این‌که یک دختر 
و یا یک زن در بین مردم ســیگار بکشــد، بسیار 
سخت بود، اظهار کرد: شاید در قدیم، تعدادی از 
زنان چپق می‌کشــیدند و یا قلیان اما این موضوع 
فراگیــر نبود امــا حال، هر‌چه به جلــو می‌رویم، 
اســتعمال ســیگار را در بین زنان و دختران در 
خیابان‌ها و داخل خودروها بیشتر شاهد هستیم.

موســوی‌چلک با تأکید بر اینکه سیگار دروازه 
ورود به هر نوع خلافی است، تصریح کرد: مصرف 

ســیگار در بین دختران نوجوان و کاهش ســن 
ابتلا به آســیب‌های اجتماعی موضوعی است که 
در خلال زنانه‌شــدن ورود به این عرصه‌ها بسیار 

تهدیدکننده است.
وی در بخش پایانــی صحبت‌های خود افزود: 
بایــد دراین‌بین، مســئولین نهادهای آموزشــی، 
تربیتی در مســیر برنامه‌ریزی و چاره‌اندیشــی‌ها 
قدم بردارند چراکه درصورتی‌که این زنگ خطرها 
شنیده نشود، آسیب‌های اجتماعی بسیاری را در 

پی خواهد داشت.
     تبلیغات لاغری، یکی از زمینه‌های 

ورود زنان و دختران به اعتیاد
در ادامه کارشــناس حوزه اعتیــاد در گفتگو 
با خبرنگار حــوزه اجتماعی ســپهرغرب با بیان 
اینکه متأســفانه این روزها شاهدیم که اعتیاد به 
ســمت زنانگی در حال حرکت است، عنوان کرد: 
متأسفانه برخی از تبلیغات نامناسب موجب ورود 

زنان به عرصه اعتیاد شده است.
حجــت‌الله حاتمی در تشــریح این موضوع به 
تبلیغات برخی از موادمخدر صنعتی و تأثیرات آن 
بر لاغری و روشن شدن پوست اشاره کرد و افزود: 
با این تبلیغات، ممکن اســت که زنان یا دختران 
از هر طبقــه اجتماعی جذب موادمخدر شــوند 

درحالی‌که در گذشته، اعتیاد بیشتر در سنین بالا 
آن‌هم در گروه‌های مردانه دیده می‌شد.

وی با تأکید بر اینکه مشکلی که در این زمینه 
بســیار حائز اهمیت است، این اســت که اعتیاد 
مادران بــه کانون خانواده آســیب وارد می‌کند، 
یادآور شــد: با ورود مادران به عرصه اعتیاد، باید 
انتظار ورود فرزندان به آسیب‌های اجتماعی را نیز 
داشت بدین ترتیب، سلامت نسل آینده نیز دچار 

تزلزل خواهد شد.
این کارشــناس حوزه اعتیاد با بیان اینکه در 
امتداد اعتیاد زنان و دختران، آسیب‌های اجتماعی 
دیگــری نیز در جامعه نمود پیدا می‌کنند، مطرح 
کــرد: بایســتی دراین‌بیــن، برنامه‌ریزی‌هــا را 
واقع‌بینانه‌تر و با محوریت پیشگیری پیش ببریم.

رویکرد درمان‌محور جای رویکرد پیشــگیرانه 
را نگیرد

حاتمــی با بیان اینکه متأســفانه در ســطح 
کلان، می‌بینیــم که در خصوص اعتیاد بیشــتر 
درمان‌محور وارد کار می‌شویم تا پیشگیری‌محور 
بدین‌ســان باید برنامه‌ها را به سمتی سوق داد 
کــه اعتبــارات و سیاســت‌گذاری‌ها در زمینه 
رویکرد پیشــگیرانه دیده شود و به این رویکرد 

بیشتری شود. توجه 
وی با تأکیــد بر اینکه باید یــک برنامه‌ریزی 
علمــی و اجرایی در این زمینــه در پیش‌ گرفته 
شود، خاطرنشان کرد: بایستی قانون جامع مبارزه 
با پیشــگیری اعتیاد بازنگری شود و دستگاه‌های 
محدودی در این زمینه متولی باشــند تا بتوانیم 

شاهد دستاوردهای اجرای این قانون باشیم.
این کارشــناس حوزه اعتیاد در بخش پایانی 
گفتگو مطرح کرد: در خصوص پیشگیری از اعتیاد 
زنان و دختران، رســانه‌ها می‌توانند نقش مؤثری 

داشته باشند.
این روزها با شکسته شــدن یک‌به‌یک تابوها، 
شاهد ورود زنان و دختران به عرصه اعتیاد به مواد 
مخدر صنعتی و بروز و ظهور استعمال سیگار در 

سطح جامعه هســتیم، موضوعی که شاید سخن 
گفتــن از آن دردنــاک باشــد اما اگــر برای آن 
برنامه‌ریزی نکــرد و مداوم بخواهیم آن را کتمان 

کنیم، به‌راستی دود آن به چشم همه می‌رود!
داشــتن دید مجرمانه به مصرف مواد مخدر و 
اینکه ســعی کنیم راجع بــه این موضوع صحبت 
نکنیم، پیامدهای جبران‌ناپذیری را در پی خواهد 
داشت بدین‌سان، زمان آن رسیده تا واقعیت‌ها را 
ببینیم و با همین چشمان باز و واقع‌بین به‌دنبال 

راه‌های مقابله و پیشگیری با این موضوع باشیم.
باید ریشه‌یابی شود که چرا به‌راستی دختران 
و زنان ما به ســمت مصرف ســیگار می‌روند؟ آیا 
این اتفاق درنتیجه این است که می‌خواهند ثابت 
کنند که چیزی از مردان کم ندارند و می‌خواهند، 
نگاه‌های تبعیض‌آمیز جامعه بین مردان و زنان را با 
این رفتار جبران کنند؟ آیا مشکلات عاطفی عامل 
این موضوع اســت؟ تبلیغات منفــی و تلویزیونی 
دراین‌بین نقــش دارد؟ ناآگاهــی زمینه ورود به 
این آســیب‌ها و مســائل اجتماعی شــده است؟ 
نقش والدین به‌عنوان حامــی و آگاهی‌دهندگان 
کمرنگ شــده اســت؟ نقش گروه همســالان و 
دوستان دراین‌بین چیست؟ آیا گروه‌های مرجع و 
الگوهای دخترانمان تغییر کرده است؟ شبکه‌های 
اجتماعی و تبلیغات نامناسب آن زمینه این سبک 
زندگی شــده است؟ به‌راستی تمامی این سؤال‌ها 
نیازمند نگاه‌های جامعه‌شناســانه و روان‌شناسانه 
بــرای پیگیری و شناســایی زمینه‌هــا و عوامل 
مؤثر در ورود زنان و دختران به عرصه اســتعمال 
مواد مخدر و ســیگار است و تا زمانی که قدم در 
مسیر شناســایی ریشه‌های این موضوع برنداریم، 
نمی‌توانیم با چند بروشــور و کلاس‌های مهارت 
زندگی و برگزاری چندین جلسه و سمینار و غیره 
کاری از پیــش ببریم چراکه دســتاورد این عدم 
ریشــه‌یابی‌ها باز هم می‌شود اینکه باید در آینده 
به‌دنبال ایجاد کمپ‌های ترک اعتیاد و شلترهای 

بیشتری باشیم!

رئیس انجمن مددکاران 
اجتماعی ایران خاطرنشان 

کرد: باید بپذیریم که 
اعتیاد به مواد مخدر ربطی 

به جنسیت، سن و سال، 
میزان تحصیلات، وضعیت 
مالی و طبقاتی و مواردی 
ازاین‌دست ندارد و باید 

همه خانواده‌ها نسبت به آن 
آگاهی داشته باشند.


