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اجتماعی

حفظ حرمت ها؛ پازل گمشده تمدن بشری

سالمندآزاری؛ پدیده ای 
خاموش در جامعه

گــروه  ســپهرغرب، 
اجتماعــی: ایــران رو بــه 
ســالمندی می رود و آمارها 
نشان می دهد 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 
»کودک آزاری«  از  بعد  متأسفانه 

و »همسرآزاری«، »سالمندآزاری« رتبه سوم خشونت های خانگی 
را از آن خود کرده اســت. حال این سؤال مطرح می شود که این 
ناهنجاری تازه متولدشده که محصول دنیای به ظاهر مدرن امروز 
اســت و در نطفه خشکانده نشــده، از کدام نابسامانی های روانی 

نشأت می گیرد و در کدام عقده فروخورده ریشه دارد؟
ســالمندان به دلیــل تغییــرات فیزیولوژیکــی و آناتومی در 
معــرض خطرات متعدد ازجمله »ســالمندآزاری« قرار می گیرند. 
ســالمندآزاری موضوع پیچیده ای اســت و از آن به عنوان یکی از 
پیش زمینه های ایجاد مرگ زودتــر از هنگام یاد می کنند. برخی 
مطالعات نیــز ثابت می کند که فقط 9 درصد از ســالمندانی که 
مورد آزار قرارگرفته اند، زنده می مانند و این عدد در ســالمندانی 

که در شرایط مناسب نگهداری می شوند، به 40 درصد می رسد.
متأســفانه پدیده بســیار رقت انگیز »ســالمندآزاری«، پدیده 
دنیای فنّاوری و عصر ظهور ربات ها اســت. دنیایی که با ســرعت 
شــگفت انگیزی رو به تمدن پیش می رود اما گویی هیچ اندیشــه 
طولانی مدتی برای حفظ روابط بشری، به ویژه بین اعضای خانواده 
صورت نگرفته اســت، طوری که علی رغم سفارش های دین مبین 
اســلام در خصوص تکریم ســالمندان، این ناهنجــاری حتی در 
کشورهای مســلمانی ازجمله ایران آمار قابل تأمل و توجهی دارد. 
بدترین شکل سالمند آزاری، نوعی است که در آن فرد سالمندآزار 
از آسیب  رســانی، تحقیر و ناتوان کردن سالمند لذت می برد. شاید 
رفتار کنونی چنین افرادی ریشه در گذشته مشترکی داشته باشد 
که با ســالمند موردنظر داشته اند و اکنون که ســالمند درمانده، 
محتاج و وابسته آن ها شده و قدرت تحکم سابق را ندارد، زمان را 

برای گرفتن انتقام مناسب می بینند.
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 یک بار آزار دیده اند. شیوع سالمندآزاری در 
کشورهای مختلف دنیا فرق دارد و گاهی این تفاوت قابل ملاحظه 
اســت اما با اطمینان می توان گفت که این پدیده نسبتاً شایع در 

سراسر دنیا کمتر از حد واقعی شناسایی و گزارش می شود.
این که چــرا و چگونه ایــن حجم از خشــونت به راحتی پا به 
حریم خانه هایمان گذاشــت و حرمت ها را لگدمال کرد، تشــکیل 
کارگروه هــای اجتماعی و طرح شــفاف مســائل را می طلبد اما 
»ســالمندآزاری« مقوله ای است که به هیچ عنوان نمی توان نسبت 
بــه آن بی تفاوت بود و اقدامات لازم برای مقابله با آن پدیده را به 
ســال و حتی ماه های 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 سال خورده و 
خودداری از نگه داری 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. بااین حال این طور به نظر می رســد که پراکندگی سندها و 
ناهماهنگی نهادهای مربوطه و ذی ربط، مانع از بهبود شــرایط و 

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

یک روان شــناس و مشاور خانواده، سالمندآزاری را از مصادیق 
ناهنجاری های روحی و حتی در موارد شــدیدتر، سادیسم عنوان 
کرده و می گوید: بدترین شــکل سالمند آزاری، نوعی است که در 
آن فرد سالمندآزار از آسیب  رسانی، تحقیر و ناتوان کردن سالمند 
لذت می برد. شــاید رفتار کنونی چنین افرادی ریشــه در گذشته 
مشترکی داشته باشد که با سالمند موردنظر داشته اند و اکنون که 
سالمند درمانده، محتاج و وابسته آن ها شده و قدرت تحکم سابق 
را ندارد، زمان را برای گرفتن انتقام مناســب می بینند. متأسفانه 
این ویژگی ها را بیشــتر در زنانی می بینیم که سال ها تابع و مطیع 

همسران زورگو بوده اند.
ســیدعبدالله احمدی قلعه ادامه می دهــد: گاهی مراقبان افراد 
ســالمند، خودشان هم دچار بیماری های روانی و جسمی هستند 
که باعث می شود ناآگاهانه باعث آزار و اذیت سالمند شوند، بنابراین 
نظارت و حمایت مراقبان ضروری اســت اما به طورکلی افرادی که 
به ســالمندان آســیب می زنند، معمولاً اعتیاد و سوء مصرف مواد 
دارند و از این مراقبت، منفعت مالی عایدشان می شود. آن ها روابط 
قربانیان خود را با دیگران و دنیای خارج قطع می کنند و ســالمند 
تنها از طریق آن ها است که می تواند با دیگران ارتباط برقرار کند.

وی می افزاید: همیشــه باید توجه داشــته باشــیم که رفتار با 
بزرگ ترها و ســالمندان مستقیماً توســط نسل بعدی الگوبرداری 
می شــود، بنابراین اگــر می خواهیم در آینده مــورد چنین آزار و 
اذیت هایی قرار نگیریم، از هم اکنون باید رفتارمان را با ســالمندان 
بهبود بخشــیم. همچنیــن باید همه مســئولیت  های نگه داری و 
مراقبت از ســالمندان را به یک نفر نسپاریم. در چنین وضعیتی، 
مراقب دچار فرســودگی و خستگی می شــود و از عهده وظایفش 
بــر نخواهد آمد و در بدترین حالت نیز اقدام به سوءاســتفاده در 

جنبه های مختلف خواهد کرد.
     وقتی سالمند آسیب دیده باید از خانواده جدا شود

معاون امور اجتماعی اداره کل بهزیستی استان زنجان نیز یکی 
از گروه های هدف برنامه اورژانس اجتماعی را سالمندان آزاردیده 
عنوان کرده و می افزاید: در صورت گزارش ســالمندآزاری به خط 
تلفن اورژانــس اجتماعی 123، بلافاصله گروه خدمات ســیار به 
محل اعزام شده و نسبت به ارائه خدمات روان شناختی و مددکاری 

به فرد آزاردیده و فرد آزارگر اقدام می کند.
ســلمان حســینی تصریح می کند: در وهلــه اول، مددکاران 
بهزیستی همه تلاش خود را به کار می گیرند تا با انجام مداخلات 
مؤثر، به حل مشــکل بپردازند اما درصورتی که مشــکل سالمند 
حل نشــده باقی بماند و یا نیاز به دریافت خدمات بیشــتر داشته 
باشــد، به مرکــز مداخله در بحــران ارجاع می شــود تا خدمات 
روان شناختی، مددکاری، آموزشی، درمانی و حقوقی دریافت کند. 
این در حالی اســت که بیشتر موارد سالمند آزاری گزارش شده در 

استان، از نوع غفلت یا آزار روانی و عاطفی است.
وی بــا بیان این که ســال گذشــته پنج مورد ســالمندآزاری 
گزارش شده و سالمندان آسیب دیده از خدمات اورژانس اجتماعی 
بهره مند شده اند، خاطرنشان می کند: در برخی موارد، ارائه خدمات 
روان شــناختی 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 می شود.

همه چیز 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 نمی دانند.
اعتیــاد بــه اینترنت، اعتیادی رفتاری اســت 
که در آن، فرد به اســتفاده از اینترنت یا ســایر 
دســتگاه های آنلاین وابســته می شــود تا از این 
طریق با اســترس های زندگی مقابله کند. اعتیاد 
به اینترنت به طور گسترده ای پذیرفته شده است، 
به ویژه 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 می آید. جالب 
اســت بدانید اغلب تحقیقات مرتبــط با موضوع 
اعتیاد به اینترنت در آسیا انجام شده است. البته 
این مسئله در کشورهای توســعه یافته  آمریکای 
شــمالی و اروپا نیز به نگرانی روبه رشدی تبدیل 

شده است.
     مهم ترین مواردی که باید در مورد 

اعتیاد به اینترنت بدانید
1. اعتیــاد بــه اینترنــت هنوز هــم به طور 
رســمی، اختلالی روانی در نظر گرفته نمی شود. 
باوجوداینکه محققان، معیارهایی تشخیصی برای 
اعتیــاد به اینترنت تعییــن کرده اند، این معیارها 
در راهنمای تشــخیصی و آماری اختلالات روانی 
)DSM-5( گنجانــده نشــده اند. اختلال اعتیاد 
به بازی هــای اینترنتی در ایــن راهنما به عنوان 
مســئله ای نیازمند مطالعه  بیشتر گنجانده شده و 
اعتیــاد به اینترنت نیز به عنوان حوزه ای تخصصی 

در حال رشد است.
2. دســت کم ســه نــوع اعتیاد بــه اینترنت 
شناسایی شده است: اعتیاد به بازی های ویدئویی، 
اعتیاد به دیدن وب سایت های غیراخلاقی و اعتیاد 

به قمار آنلاین.
3. بررســی و مطالعه ی اعتیاد به دستگاه های 
همراه ماننــد تلفن هــای همراه و گوشــی های 
هوشمند و اعتیاد به شــبکه های اجتماعی مانند 
فیس بــوک در حال افزایش اســت. البته ممکن 
است این انواع مختلف اعتیاد، هم پوشانی هایی با 
یکدیگر داشــته باشند. به عنوان مثال، قمار آنلاین 
بــه بازی های آنلایــن مربوط اســت و بازی های 
آنلاین نیز ممکن اســت دارای عناصری باشد که 

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

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

درمان اعتیاد برخوردار هســتند، می توانند به این 
افراد کمک کنند.

     نشانه های اعتیاد به اینترنت
ازآنجاکه اعتیــاد به اینترنت رســماً به عنوان 
اختلالی اعتیادآور پذیرفته نشــده اســت، شاید 
تشخیص آن دشوار باشد. چند کارشناس برجسته 
در زمینه  اعتیاد رفتاری، با بررســی های خود به 
دانــش موجود در خصوص نشــانه های اعتیاد به 
اینترنت افزوده اند. به طورکلی تمام انواع اعتیاد به 

اینترنت از چهار مؤلفه  زیر برخوردار است:
     نشانه های اســتفاده  بیش ازحد از 

اینترنت
باوجود توافق بر سر اینکه استفاده ی بیش ازحد 
از اینترنــت، یکی از نشــانه های مهــم اعتیاد به 
اینترنت اســت، هیچ کس نمی تواند بگوید دقیقاً 
چه مدت استفاده از رایانه، استفاده  بیش ازحد به 
شمار می رود. اگرچه در دستور العمل ها گفته شده 
نباید بیش از دو ســاعت در روز از رایانه استفاده 
کنیــم، این گفته بــرای افرادی که بــرای کار یا 
مطالعــه از رایانه اســتفاده می کنند، غیرمنطقی 
است. بعضی از مؤلفین، عبارت »برای استفاده های 
غیرضروری« را نیز به این شــرط اضافه کرده اند، 
ولــی ازنظر فردی معتاد بــه اینترنت، تمام موارد 

استفاده  از رایانه ضروری به شمار می رود.
در ادامه بعضی از سؤالات موجود در ابزارهای 
ارزیابــی اعتیاد به اینترنت را ارائه می دهیم که به 
شــما کمک می کند تا ارزیابــی کنید چه میزان 

استفاده به معنی استفاده  بیش ازحد است.
     معمولاً چقدر:

بیشــتر از زمانی که در ابتدا در نظر داشته اید، 
آنلاین باقی می مانید؟

از اطرافیان خود می شــنوید که به دلیل زمانی 
کــه در اینترنت ســپری می کنید، از شــما گله 

می کنند؟
می گویید یــا با خود فکر می کنید »فقط چند 

دقیقه بیشتر در اینترنت بمانم«؟
تلاش می کنید زمان سپری کردن در اینترنت 

را کاهش دهید، ولی موفق نمی شوید؟
زمانی را که در اینترنت گذرانده اید، از دیگران 

مخفی می کنید؟
اگر هرکدام از شرایط گفته شده در بالا، هرروز 
برای شما پیش بیاید، به این معنی است که دچار 

اعتیاد به اینترنت شده اید. 1
     عوامــل ایجادکننده و علل اعتیاد 

به اینترنت
     خجالتی بودن

ارتباط برقــرار کردن با افــراد دیگر از طریق 
برنامه هــای اجتماعی، به افراد قابلیت ناشــناس 
مانــدن می  دهد. ایــن ویژگی موردعلاقــه افراد 
خجالتی و بی دست وپا اســت تا بتوانند راحت تر 

با دیگران ارتباط برقرار کنند.
     گرایش شخصیتی به اعتیاد

بعضی از افراد، راحت تر از دیگران به هرچیزی 
اعتیاد پیدا می کنند. این گونــه افراد به چیزهای 
زیادی در زندگی خود اعتیــاد دارند که اینترنت 

نیز نمونه ای از آن ها است.
     رهایی یافتن

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

دغدغه های فردی و اجتماعی می  شود.
     ارضای حس هیجان

لایک شــدن عکس های آپلود شده و یا کسب 
درآمد از طریق برخی از بازی های آنلاین، موجب 
ایجاد احساس هیجان و ســرزندگی در برخی از 
افراد می شود و آن ها را به زندگی امیدوار می  کند.

     پاسخ های بیوشمیایی
تماشــای فیلم هــا و عکس ها در شــبکه های 
اجتماعــی و یا انجام بازی هــای آنلاین، می تواند 
باعث ترشــح هورمون اندورفین و دوپامین ) که 
باعث ایجاد احســاس خوب در فرد می  شود ( در 
مغز شــود که این هورمون باعث بیشــتر شــدن 

اعتیاد فرد به اینترنت خواهد شد. 2
     عواقــب و پیامدهای منفی اعتیاد 

به اینترنت
انــزوای اجتماعی: صــرف وقت زیــاد با این 

فعالیت ها انســان را از محیــط اطراف خود غافل 
کرده و در بلندمدت به روابط صمیمی میان آن ها 
ضربه می زنــد. درحالی که، مــا به هیچ وجه مجاز 
نیســتیم که نســبت به ارتباط با والدین و دیگر 

اعضای خانواده بی اهمیت باشیم.
فروپاشی نظام خانواده: گذراندن بیشتر اوقات 
با دیگران اهمیت خانواده را در نظر انسان کاهش 
داده و موجــب ازهم پاشــیده شــدن خانواده ها 

می شود.
که  شــخصیت هایی  افراد:  تخریب شخصیت 
در این دنیــای مجازی ظاهر می شــوند، اغلب 
تصنعی و کســانی هســتند که خود را از دنیای 
واقعــی محروم کــرده و به یــک صفحه نمایش 
کوچک محدودشــده اند. طبیعی است که چنین 
افرادی ســعی می کنند خود را به گونه ای عرضه 
کنند کــه در نظر دیگــران بهتر جلــوه کنند. 
با چنین کســانی روابط  افــرادی که  بنابراین، 
دوســتانه برقرار می کننــد، در حقیقت با افراد 
مجازی و غیرواقعی ارتبــاط دارند که درنهایت 
جز تخریب شــخصیت خود فرد حاصلی نخواهد 

داشت.
به هــم خوردن روابط کاری: افــراد معتاد به 
اینترنــت به دلیــل بی خوابــی و کم خوابی های 
به موقع ســرکار حاضر شوند  نمی توانند  فراوان 
و در صــورت تکرار چنین بی نظمی هایی، از کار 
اخراج شده و شرایط مطلوب زندگی را از دست 

خواهند داد. 3

     درمان اعتیاد به اینترنت
اعتیاد هنوز به طور رسمی به لیست بیماری ها 
اضافه نشــده، اما اگر واقعاً در این رابطه مشکلی 
دارید و نمی توانید خودتان را قانع و کنترل کنید، 
بهتر اســت با پزشــک صحبت کنید. چراکه این 
اختلال هم از طریق دارو و هم از طریق روش های 
درمانی دیگر قابل درمان اســت، اما به یاد داشته 
باشــید که تمام دارو ها عــوارض جانبی خواهند 
داشت پس بهتر این است که سعی کنید خودتان 

روی خودتان کار کنید!
تغییــر هیچ وقت 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 فرصت ها، روابط و روزهایی 
که از دســت می دهید بعد ها برایتان ســخت تر و 

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

ممکن خواهد بود. 4
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تابوهایی که یک به یک می شکنند؛

دودزنانهشدن»اعتیاد«بهچشمهمهمیرود
ســپهرغرب، گروه اجتماعی - شــکیبا 
کولیونــد: این روزها با شکســته شــدن 
یک به یک 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 برنامه ریزی 
نکرده و مداوم بخواهیم آن را کتمان کنیم، 

به راستی دود آن به چشم همه می رود!
چند ســال پیش بــود که ســخنگوی وزارت 
بهداشــت در جلسه ای 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، خانواده ها 
باید هوشــیار باشند و بدانند که مصرف قلیان در 
کنار نوجوان ها چه ضربه ای می تواند به آن ها وارد 
کند. در حال حاضر 6.6 درصد دختران 13 تا 15 

ساله سابقه مصرف قلیان دارند.
اعتیــاد بــه مواد مخــدر یکی از شــایع ترین 
آســیب های اجتماعی در عصر کنونی اســت که 
ســالانه قربانیان زیادی را به دام  خود می کشد و 
بی شک زنانه شدن اعتیاد، آسیبی جدی بر پیکره 
خانواده و جامعه وارد می کند؛ اما به راســتی چه 
اتفاقی افتاد تا اعتیاد زنان که در گذشته های 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 قابل توجهی در این آمار مشاهده می شود 
که از آن جمله می توان به بیشتر بودن آمار اعتیاد 
زنان در بین افرادی با ســطح تحصیلات لیسانس 
نسبت به افراد بی سواد، ابتدایی و راهنمایی اشاره 
کرد. هم چنین بر این اساس تریاک، شیشه، الکل 
و کراک به ترتیب بیشترین میزان مصرف در زنان 

ایرانی را دارند.
اما به راســتی، اعتیاد به مــواد مخدر یکی از 
انحرافات شــایع عصر حاضر اســت که ســالانه 
قربانیان بی شــماری می گیرد! پــس چرا به جای 
آگاهی بخشی 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 گروه ها در حال رونق گرفتن 

است؟
در این راســتا برآن شــدیم تــا گفتگویی با 
جامعه شناس، مؤســس اورژانس اجتماعی کشور 
و رئیــس انجمن مــددکاران اجتماعــی ایران و 
حجت الله حاتمی؛ کارشــناس حوزه اعتیاد ترتیب 
دهیم که در ادامه متن این گفتگوها را می خوانید:

اعتیاد زنــان و دختران در جامعه مان واقعیتی 
بسیار تلخ است

مؤسس اورژانس اجتماعی کشور در گفتگو با 
خبرنگار حوزه اجتماعی ســپهرغرب با بیان اینکه 
براساس بررســی های انجام شده، اعتیاد جزء پنج 
اولویت کشور در مســائل اجتماعی است، مطرح 
کرد: یکی از ویژگی های اعتیاد این است که زن و 
مرد نمی شناســد اما تأثیرات اجتماعی آن  در این 

دو گروه متفاوت است.
سیدحســن موســوی چلک با تصریح بر اینکه 
جامعــه ما با اعتیاد مردان بیشــتر از اعتیاد زنان 
کنــار می آید، عنوان کرد: این موضوع بدان معنی 
نیســت که بایــد اعتیاد زنان نیــز برایمان امری 
طبیعــی و عادی جلوه کند بلکــه پیامدهای این 
کنار نیامدن ها این اســت که اعتیاد زنان موجب 
طرد آن ها از جامعه و خانواده و درگیری های دیگر 
آن ها با سایر مسائل و آسیب های 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 جامعه مان 
واقعیتی بسیار تلخ اســت، اظهار کرد: این تلخی 
هم برای خانواده ها اســت و هــم برای جامعه اما 

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

روان گردان ها اطلاعات خود را به روز کنند
موســوی چلک رئیس خاطرنشــان کرد: باید 
بپذیریــم کــه اعتیاد بــه مواد مخــدر ربطی به 
جنسیت، سن و سال، میزان تحصیلات، وضعیت 
مالی و طبقاتی و مواردی ازاین دست ندارد و باید 
همه خانواده ها نسبت به آن آگاهی داشته باشند.

وی بــا تأکید بر اینکه والدیــن به ویژه مادران 
بایســتی نســبت به موادمخــدر و روان گردان ها 
اطلاعــات خــود را بــه روز کننــد، گفــت: بــا 
آگاهی بخشــی به والدین می تــوان زمینه ها را در 
پیشــگیری از اعتیــاد دختران جــوان و نوجوان 
کاهــش داد و زمینه ها و علــل ورود فرزندانمان 
به عرصه اعتیاد را شناســایی کنیم تا با وضعیتی 
روبرو نشویم که دیگر آب از سرمان گذشته است 

و راه های برگشت بسیار سخت شده است.
مؤســس اورژانس اجتماعی کشور یادآور شد: 
به راســتی پدران و مادرانــی در چرخه درمان و 
بازتوانی اعتیاد فرزندانشان موفق خواهند بود که 
فرصت گفت و گوی مناسب با فرزندشان را فراهم 
کنند، چــون در این صورت اســت که می توانند 

راه های خروج از آن شرایط را بررسی کنند.
     افزایش مصرف موادمخدر صنعتی در 
بین مادران مساوی کودکانه شدن آسیب های 

اجتماعی
موســوی چلک در ادامه این گفتگــو به ورود 
مادران و زنان به عرصه اعتیاد اشاره کرد و افزود: 
افزایش مصرف موادمخدر صنعتی در بین مادران، 
کودکانه شــدن آســیب های اجتماعــی را در پی 

خواهد داشت.
وی بــا تصریــح بر اینکــه بایــد بپذیریم که 
زنان نســبت بــه مصــرف موادمخــدر صنعتی 
آســیب پذیرترند و با ورود آن ها بــه این عرصه، 
کانون گرم خانواده دچار تزلزل می شــود، گفت: 
هشدار بعدی دراین بین، ســیگار کشیدن زنان و 

دختران است.
     سیگار دروازه ورود به هر نوع خلافی

رئیس انجمن مددکاران اجتماعی ایران با بیان 
اینکه در گذشته های دور، تصور این که یک دختر 
و یا یک زن در بین مردم ســیگار بکشــد، بسیار 
سخت بود، اظهار کرد: شاید در قدیم، تعدادی از 
زنان چپق می کشــیدند و یا قلیان اما این موضوع 
فراگیــر نبود امــا حال، هر چه به جلــو می رویم، 
اســتعمال ســیگار را در بین زنان و دختران در 
خیابان ها و داخل خودروها بیشتر شاهد هستیم.

موســوی چلک 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 آســیب های اجتماعی موضوعی است که 
در خلال زنانه شــدن ورود به این عرصه ها بسیار 

تهدیدکننده است.
وی در بخش پایانــی صحبت های خود افزود: 
بایــد دراین بین، مســئولین نهادهای آموزشــی، 
تربیتی در مســیر برنامه ریزی و چاره اندیشــی ها 
قدم بردارند چراکه درصورتی که این زنگ خطرها 
شنیده نشود، آسیب های اجتماعی بسیاری را در 

پی خواهد داشت.
     تبلیغات لاغری، یکی از زمینه های 

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.
حجــت الله 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 

درحالی که در گذشته، اعتیاد بیشتر در سنین بالا 
آن هم در گروه های مردانه دیده می شد.

وی با تأکید بر اینکه مشکلی که در این زمینه 
بســیار حائز اهمیت است، این اســت که اعتیاد 
مادران بــه کانون خانواده آســیب وارد می کند، 
یادآور شــد: با ورود مادران به عرصه اعتیاد، باید 
انتظار ورود فرزندان به آسیب های 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، آسیب های اجتماعی 
دیگــری نیز در جامعه نمود پیدا می کنند، مطرح 
کــرد: بایســتی دراین بیــن، برنامه ریزی هــا را 
واقع بینانه تر و با محوریت پیشگیری پیش ببریم.

رویکرد درمان محور جای رویکرد پیشــگیرانه 
را نگیرد

حاتمــی با بیان اینکه متأســفانه در ســطح 
کلان، می بینیــم که در خصوص اعتیاد بیشــتر 
درمان محور وارد کار می شویم تا پیشگیری محور 
بدین ســان باید برنامه ها را به سمتی سوق داد 
کــه اعتبــارات و سیاســت گذاری ها در زمینه 
رویکرد پیشــگیرانه دیده شود و به این رویکرد 

بیشتری شود. توجه 
وی با تأکیــد بر اینکه باید یــک برنامه ریزی 
علمــی و اجرایی در این زمینــه در پیش  گرفته 
شود، خاطرنشان کرد: بایستی قانون جامع مبارزه 
با پیشــگیری اعتیاد بازنگری شود و دستگاه های 
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، رســانه ها می توانند نقش مؤثری 

داشته باشند.
این روزها با شکسته شــدن یک به یک 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 
برنامه ریزی نکــرد و مداوم بخواهیم آن را کتمان 

کنیم، به راستی دود آن به چشم همه می رود!
داشــتن دید مجرمانه به مصرف مواد مخدر و 
اینکه ســعی کنیم راجع بــه این موضوع صحبت 
نکنیم، پیامدهای جبران ناپذیری را در پی خواهد 
داشت بدین سان، زمان آن رسیده تا واقعیت ها را 
ببینیم و با همین چشمان باز و واقع بین به دنبال 

راه های مقابله و پیشگیری با این موضوع باشیم.
باید ریشه یابی شود که چرا به راستی دختران 
و زنان ما به ســمت مصرف ســیگار می روند؟ آیا 
این اتفاق درنتیجه این است که می خواهند ثابت 
کنند که چیزی از مردان کم ندارند و می خواهند، 
نگاه های تبعیض آمیز جامعه بین مردان و زنان را با 
این رفتار جبران کنند؟ آیا مشکلات عاطفی عامل 
این موضوع اســت؟ تبلیغات منفــی و تلویزیونی 
دراین بین نقــش دارد؟ ناآگاهــی زمینه ورود به 
این آســیب ها و مســائل اجتماعی شــده است؟ 
نقش والدین به عنوان حامــی و آگاهی دهندگان 
کمرنگ شــده اســت؟ نقش گروه همســالان و 
دوستان دراین بین چیست؟ آیا گروه های مرجع و 
الگوهای دخترانمان تغییر کرده است؟ شبکه های 
اجتماعی و تبلیغات نامناسب آن زمینه این سبک 
زندگی شــده است؟ به راستی تمامی این سؤال ها 
نیازمند نگاه های جامعه شناســانه و روان شناسانه 
بــرای پیگیری و شناســایی زمینه هــا و عوامل 
مؤثر در ورود زنان و دختران به عرصه اســتعمال 
مواد مخدر و ســیگار است و تا زمانی که قدم در 
مسیر شناســایی ریشه های این موضوع برنداریم، 
نمی توانیم با چند بروشــور و کلاس های مهارت 
زندگی و برگزاری چندین جلسه و سمینار و غیره 
کاری از پیــش ببریم چراکه دســتاورد این عدم 
ریشــه یابی ها باز هم می شود اینکه باید در آینده 
به دنبال ایجاد کمپ های 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 
ازاین دست ندارد و باید 

همه خانواده ها نسبت به آن 
آگاهی داشته باشند.


