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اعتیاد زنانه در خط سبقت
 بررسی های جدید می گوید، سن اعتیاد زنان به بازه ۲۰ تا ۳۶ سال کاهش یافته و سرعت گرایش آنان به مواد مخدر 

بیش از مردان شده است

جامعه

ممنوعیت شبکه‌های اجتماعی 
برای زیر ۱۵ ساله ها در امارات

امارات متحده عربی حداقل سن برای استفاده 

از شــبکه‌های اجتماعی را ۱۵ سال تعیین کرد 

و به نخستین کشــورعربی تبدیل شد که چنین 

محدودیتی را ارائه می کند.

به گزارش رویترز، دفتر رســانه‌ای دولت امارات 

اعلام کــرد، طبــق قطعنامــه‌ای که پنج شــنبه 

تصویب شــد، کودکان زیــر ۱۵ ســال از ایجاد، 

استفاده یا اداره حســاب‌های کاربری شخصی 

در رســانه‌های اجتماعی منع خواهند شد. این 

بدان معناست که آن ها نمی‌توانند در شبکه های 

اجتماعی محتوا ارسال کنند، کامنت بنویسند، 

محتوا به اشتراک بگذارند یا به گروه‌های عمومی 

بپیوندند.نوجوانان ۱۵ و ۱۶ ساله می توانند از 

پلتفرم های اجتماعی که اقدامات ایمنی افزوده 

از جمله قابلیت های کنترل محتوای متناسب با 

سن، محدودیت برای تعامل با کاربران ناشناس، 

مدیریت زمان اســتفاده و ویژگی هــای نظارت 

والدین را دارند، استفاده کنند. طبق این مصوبه، 

رسانه‌های اجتماعی تا ۱۲ ماه فرصت دارند از 

قوانین جدید پیروی کنند.

 رشد 2 برابری سرطان
 در ایران نسبت به میانگین 

جهانی

دبیر کمیته ملی کنترل و پیشــگیری ســرطان 

گفت: ابتلا به سرطان در ایران تا سال 1440، 

دو برابر میانگین جهان اســت. علــی مطلق، با 

اشــاره به آمارهــای نگران‌کننــده دربــاره روند 

ابتلا به سرطان در کشــور اظهار کرد: بر اساس 

پیش‌بینی‌ها، میزان بروز سرطان در ایران بین 

ســال‌های 2020 تــا 2040 بــا افزایش 115 

درصدی روبه‌رو خواهد شد، در حالی که این رقم 

در سطح جهان 63 درصد برآورد شده است. به 

عبارت دیگر، رشد سرطان در ایران نزدیک به دو 

برابر متوسط جهانی خواهد بود.وی با تأکید بر 

این که سرطان به عنوان یک معضل جدی نظام 

سلامت در جهان و ایران مطرح است، افزود: با 

وجود این چالش‌ها، امیدواریم که بتوانیم حداقل 

20 درصد به شاخص بقای بیماران سرطانی در 

کشور بهبود بخشیم.

اخبار

ثبت نام اربعین از چه زمانی 
آغاز می شود؟  

ستاد مرکزی اربعین حســینی در اطلاعیه‌ای 

اعــام کــرد: ثبــت نــام داوطلبان شــرکت در 

مراســم معنــوی اربعیــن ۱۴۰۵، از ســاعت 

۹ روز نهم تیر ماه ۱۴۰۵ در ســامانه ســماح، 

آغاز می‌شــود.در این اطلاعیه آمده اســت: به 

منظور بهره‌مندی از هرگونه خدمات ضروری، 

دریافــت ارز زیارتــی، حمــل و نقل، بیمــه و... 

برای زوار اربعین، ثبت نام در ســامانه ســماح 

الزامی است؛ بنابراین زائران محترم در موعد 

مقرر برای ثبت‌نام در این سامانه اقدام نمایند.

شایان ذکر است، عملیات اعزام زائران گرامی 

از سوم مردادماه همزمان با دهم ماه صفر آغاز 

و تا ۱۵ مردادماه همزمان با ۲۲ ماه صفر اعلام 

می‌شود. 

واریز حقوق خردادماه 
بازنشستگان کشوری 

معــاون توســعه مدیریــت و منابــع صنــدوق 

بازنشســتگی کشــوری از پرداخــت حقــوق 

خردادماه بازنشســتگان و وظیفه‌بگیران این 

صندوق خبر داد.سلیمانی با اشاره به پرداخت 

حقوق خردادماه بازنشستگان و وظیفه‌بگیران 

این صندوق گفت: تمامی واریزی‌ها تا پیش از 

ظهر دیروز جمعه انجام شد.

 اعلام نرخ دیه کامل 
در سال ۱۴۰۵

رئیس قوه قضاییه با صدور بخشنامه‌ای میزان 

دیــه کامــل در ماه‌هــای غیرحرام برای ســال 

۱۴۰۵ را اعــام کــرد. بــر اســاس بخشــنامه 

کــه در اجــرای مــاده ۵۴۹ قانــون مجــازات 

اســامی مصوب ســال ۱۳۹۲ و پس از انجام 

بررســی‌های لازم صــادر شــده اســت، مبلــغ 

دیه کامل از ابتدای ســال ۱۴۰۵ در ماه‌های 

غیرحرام، ۲۱ میلیارد ریال تعیین شده است. 

این بخشــنامه از ســوی رئیس قــوه قضاییه به 

مراجــع قضایی سراســر کشــور ابلاغ شــده و 

از ابتــدای ســال ۱۴۰۵ ملاک محاســبه دیه 

خواهد بود.

صادق غفوریان
m.ghafoorian@khorasannews.com

حالا اگر دختران و دخترکان را در حال سیگار کشیدن ببینیم شاید 
چندان تعجب نکنیم؛ احتمالا موضوع برایمان عادی شــده یا در 
حال عادی شــدن است. البته ســال هاست که مســئله »اعتیاد 
زنانه« مطرح اســت امــا موضوع جدید، هشــداری اســت کــه معاون پیشــگیری و 
درمان ستاد مبارزه با مواد مخدر مطرح کرده است: »اگرچه سهم زنان از جمعیت 
مصرف‌کننــدگان همچنــان پایین‌تــر از مردان اســت، اما ســرعت گرایــش آنان به 
مواد مخدر بیش از مردان شــده، ضمن ایــن که میانگین ســن مصرف‌کنندگان در 

سال‌های اخیر از حدود ۲۳ تا ۴۴ سال به بازه ۲۰ تا ۳۶ سال رسیده است.

 اگر زنان معتاد شوند...
بــه دلیــل بافتــار فرهنگــی جامعــه ایرانــی، 

اساســا اغلب آســیب هــای اجتماعی شــکل 

و فرمــی مردانه دارنــد؛ برای نمونــه اغلب ما 

وقتی می خواهیــم در ذهنمان یک دزد، یک 

معتاد یا یک کیف قاپ را تصور کنیم، بیشــتر 

چهره و شــمایل یک مــرد دزد، معتــاد یا قاپ 

زن برایمان تجســم می شود. در حالی که در 

ســال های اخیر، زنــان نیز به بخشــی جدی 

از ایــن آســیب هــا ورود کــرده انــد. اعتیاد، 

یکــی از این آســیب هاســت که زنــان معمولًا 

مصــرف را با مــواد ســنتی آغــاز می‌کنند اما 

در صــورت گرفتار شــدن در چرخــه اعتیاد، 

ســرعت حرکت آن‌ها به ســمت مواد صنعتی 

و پرخطــر بیشــتر از مــردان اســت. معــاون 

پیشــگیری و درمــان ســتاد مبــارزه بــا مــواد 

مخدر می گوید: اگرچه سهم زنان از جمعیت 

مصرف‌کنندگان همچنان پایین‌تر از مردان 

است، اما ســرعت گرایش آنان به مواد مخدر 

بیش از مردان شده است.

زنان، 10 درصد معتادان
اما مهم اســت که بدانیم، تعداد زنــان معتاد 

کشور چقدر است؛ سوالی که اساسا به دلیل 

ضعف جدی در آمارها و فقدان سازوکارهای 

آمارگیری و پیمایش، نمــی توان به رقم قابل 

اتکایی در این زمینه رســید. اما یک گزارش 

می گوید: براســاس برخی پژوهش ها، 9.6 

درصد از معتــادان کشــور را زنان تشــکیل می 

دهند. وزارت بهداشــت نیز در آمار خود درباره 

زنان معتاد از رقم یــک زن معتاد به ازای ۸ مرد 

معتاد گزارش می دهد.

در عین حال، بســیاری از زنان و دختران نیز به 

علت برچسب هایی که به یک زن و دختر معتاد 

در جامعه ما زده می شود کمتر به مراکز درمانی 

مراجعه می کنند و بدیــن ترتیب، اغلب، اعتیاد 

در زنــان و دختران پنهــان مانــده و بخش قابل 

توجهی از جمعیــت معتادان زن کشــور درآمار 

گنجانده نمی شود.

 زنان و اعتیاد چرا؟
دوســتان،  فشــار  ماننــد  عواملــی  اگرچــه 

کنجــکاوی، لذت‌طلبــی یا دردهــای روانی در 

هر دو جنس وجود دارد، اما نتایج یک مقاله در 

مجله اعتیاد، در  آذر ۱۴۰۴  نشان می‌دهد که 

الگوی علل و زمینه‌ها در زنان و مردان متفاوت 

است؛ به‌طور خلاصه می‌توان گفت: در مردان، 

شــروع مصرف بیشــتر بــا هیجان‌طلبــی، گروه 

همســالان و هویت‌جویی گره خورده است. اما 

در زنان، شــروع مصرف بیشــتر با فــرار از رنج، 

تروما، خشونت، افســردگی، اضطراب و روابط 

عاطفی ناسالم پیوند دارد.

در ســال‌های اخیر، ایجاد مراکز درمان اعتیاد 

ویــژه زنــان، خانه‌های امــن و خدمــات کاهش 

آســیب مخصوص زنان، گام مهمــی در حمایت 

از زنان معتاد بوده است.

آثار این بلا در زندگی یک زن معتاد
  این مقالــه علمــی، پیامدها و یافته هــای اعتیاد 

روی زنــان در حال درمــان در تهــران را واکاوی 

کرده که با هم مرور می کنیم: 

  بســیاری از زنان معتاد، نقش مادری خود را   ▪▪

از دست داده یا تهدید به سلب حضانت شده‌اند.

 اعتیــاد در کنار انــگ و فقر، زنان را به ســمت   ▪▪

روابط ناسالم، وابستگی مالی و حتی تن‌فروشی 

سوق داده است.

 احســاس شــرم، تنهایــی و بی‌اعتمــادی بــه   ▪▪

خانواده و جامعه، آن‌ها را در چرخه‌ای از سکوت 

و تکرار فرو می‌برد.

 افت شدید سلامت جسمی مانند سوءتغذیه،   ▪▪

بیماری‌ها و عــوارض تزریق، کیفیــت زندگی را 

به‌شدت پایین می‌آورد.

بــرای زنــان ایرانــی، اعتیــاد فقــط یک مشــکل 

سلامتی نیســت؛ بحرانی است که نقش همسر، 

مادر، دختر و حتی »زن بودن« را زیر سؤال می‌برد 

و همین، بازگشت به زندگی را دشوارتر می‌کند.

 اعتیاد زنانه در ایران و جهان
در بررســی مقایســه ای دربــاره اعتیــاد زنان در 

ایران و جهان خوب اســت بدانیــم، مطالعات 

بین‌المللــی نشــان می‌دهــد فاصلــه مصرف 

مواد بین زنــان و مردان در بســیاری از جوامع 

در حــال کــم شــدن اســت؛ به‌ویــژه در مــورد 

الــکل، داروهــای نســخه‌ای، ماری‌جوانــا و 

مت‌آمفتامیــن. در برخــی کشــورها، دختران 

نوجوان حتــی در بعضی الگوهــای مصرف به 

پسران نزدیک شده‌اند.

در ایــران، اگرچــه آمــار رســمی هنوز نشــان 

از  بیشــتری  نســبت  مــردان  کــه  می‌دهــد 

مصرف‌کنندگان مواد را تشکیل می‌دهند، اما 

مطالعات داخلــی حاکــی از افزایش تدریجی 

ســهم زنان در مراجع درمان اعتیاد، کمپ‌ها 

و مراکز کاهش آســیب اســت. بخشــی از این 

افزایــش، نتیجه تغییرات اجتماعی و بخشــی 

دیگر، حاصل دیده‌شــدن بیشــتر و راه‌اندازی 

خدمات ویژه زنان است.

با این حــال، باید بــه این نکتــه توجه کــرد که 

بســیاری از زنان معتاد هرگز به مراکز رسمی 

مراجعــه نمی‌کننــد؛ بنابراین، آن‌چــه در آمار 

دیده می‌شود، فقط نوک یک کوه یخ است.


