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جنسی  تجاوز  منتسب به چهره مشهوربررسی حقوقی 
پریســا نویدی فر – کارشــناس ارشد تجارت 
بین الملل / مهــدی دواتگری - وکیل پایه یک 
دادگســتری: در روزهــای اخیر، انتشــار خبر 
تجاوز جنســی منتســب به یکی از بازیگران 
شناخته شده سینما و تلویزیون، افکار عمومی 
را به شدت تحت تأثیر قرار داده است. فارغ از 
درستی یا نادرستی اتهام، این پرونده فرصتی 
فراهم کرده تا بار دیگر به چالش های حقوقی، 
فقهی و رسانه ای در مواجهه با جرائم جنسی 

پرداخته شود.
بخش اول: زنای به عنف در قانون مجازات 
اســلامی: مطابق ماده ۲۲۴ قانــون مجازات 
اسلامی مصوب ۱۳۹۲، زنای به عنف از جرائم 
حدی بوده و مجازات آن اعدام است. تبصره ۲ 
این ماده، مصادیق عنف را شامل مواردی چون 
اکراه، تهدید، ترساندن، بیهوشی، مستی، خواب، 
فریب دختر نابالغ و استفاده از موقعیت قدرت 
یا شهرت که از مصادیق اغفال است، می داند. 
مــاده ۱۶۰ نیــز ادله اثبــات زنــا را محدود به 
شــهادت چهار مرد عادل، چهار بار اقرار، علم 
قاضی می داند که در عمل، اثبات زنای به عنف 

را با دشواری مواجه می سازد.
بخش دوم: تحلیل فقهــی و جایگاه علم 
قاضی: فقهای شــیعه از جمله امام خمینی 
در «تحریر الوسیله» و آیت االله مکارم شیرازی، 
زنای بــه عنف را از شــدیدترین جرائم حدی 
دانســته اند. علــم قاضی، به  عنــوان یکی از 
ادله اثباتی، در شــرایط فقدان شهود یا اقرار، 
می تواند مبنای صدور حکم باشد. علم قاضی 
به معنای یقین حاصل از قرائن و امارات قوی 
است و باید مستند، منطقی و قابل دفاع باشد. 
در پرونده های تجــاوز، که معمولا در خلوت 
رخ می دهنــد، ایــن ابزار نقــش حیاتی دارد. 
قرائنی که می توانند علم قاضی را شکل دهند: 
گزارش پزشــکی قانونی به لحاظ آثار جسمی 
و روانی، اظهارات دقیق شــاکی، مســتندات 
دیجیتال (پیامک، تماس، ضبط صوت)، رفتار 
متهم پس از واقعه و شــهادت اطرافیان. در 
صورت به دســت نیامدن علم قاضی، ممکن 
است عنوان اتهام به رابطه نامشروع تغییر یابد 

که تبعات سنگینی برای قربانی دارد.
بخش ســوم: رویه قضائــی و نظریه های 
مشــورتی: همچنین در صورت فقدان شهود 
یا اقرار، قاضی می تواند با اتکا به قرائن قوی، 
حکم صادر کند. در نشســت های قضائی نیز 
مواردی چون مســتی، خواب، تهدید و فریب 

دختر نابالغ، مصداق عنف دانسته شده اند.
و  بین المللی  تعهــدات  چهــارم:  بخش 
خلأهای حقوقی: ایران عضو اسناد بین المللی 
چــون میثــاق حقــوق مدنــی و سیاســی، 
کنوانســیون حقوق کودک و اعلامیه جهانی 
حقوق بشر است که بر منع خشونت جنسی 

تأکید دارند. 
بخش پنجم: رسانه ها و قضاوت زودهنگام: 
انتشار نام و تصویر متهم پیش از صدور حکم 
قطعی، مصداق قضــاوت زودهنگام و قابل 
پیگرد قانونی اســت. مطابق ماده ۶۹۸ قانون 
تعزیرات و با توجه به قانون جرائم رایانه ای و 
مطبوعاتی انتشار اطلاعات خصوصی یا افترا 

در فضای مجازی جرم انگاری شده است.
پرونــده اخیر نشــان داد که قوانیــن ایران در 
زمینه اثبات زنای به عنف، نیازمند اصلاحات 
جدی هســتند. برای بهبود وضعیت موجود، 
پیشــنهادهای زیــر قابل طرح انــد: ۱. اصلاح 
قانون اثبات زنا درباره پذیــرش قرائن قوی و 
علم قاضی به  عنــوان ادله کافی، ۲. حمایت 
روانــی و حقوقــی از قربانیــان، ۳. آمــوزش 
عمومی درباره خشونت جنسی، ۴. نظارت بر 
 :CEDAW رسانه ها، ۵. الحاق به کنوانسیون

برای تقویت حمایت بین المللی از زنان.

مصرف بالای مخدرها در کارگران و رانندگان  
تا پایان دوره قاجار، تریاک حدود ۲۵ درصد از کل درآمد صادراتی 
ایران را تشــکیل می داد و حتی در دوره پهلوی اول، پیش از آغاز 
صــادرات نفت، مهم ترین منبع ارزآور کشــور باقــی ماند. اما این 
«رونق» بهایی ســنگین داشت. گسترش کشت خشخاش، در کنار 
خشک ســالی، از عوامــل دو قحطی بزرگ تاریخ ایران در ســال های ۱۸۷۰ و 
۱۹۱۷ بود. کنســول بریتانیا در بوشهر می نویسد: «چند سال قبل سود حاصله 
از تریــاک توجه ایرانیان را جلب کرد و تقریبا تمامی اراضی مناســب در یزد، 
اصفهان و جاهای دیگر به کشــت خشخاش اختصاص یافت. کشت غلات و 
ســایر محصولات پشت گوش انداخته شد و همین امر، در کنار خشک سالی، 

موجب قحطی سال ۱۸۷۱-۱۸۷۲ گردید».
افزون بر این، چنین کشت و تولید گسترده ای، دسترسی به مصرف داخلی 
را چنان آســان کــرد که در برخــی از مقاطع زمانی برآوردهای غیررســمی 
حکایت از شــیوع ۱۰درصدی مصرف تریاک در جمعیت کل کشــور داشت. 
بنابراین، تریاک از نگاهی دیگر «اقتصاد سیاســی توســعه و فاجعه» توأمان 
بود: از یک ســو منبع درآمد و نشــانه مدرن سازی؛ از ســوی دیگر عامل فقر، 

قحطی و نابودی کشاورزی معیشتی.

سرمایه داری تریاک محور
در میانه قرن نوزدهم، بندر بوشهر نه فقط دروازه جنوب ایران، بلکه یکی 
از گره هــای اصلی شــبکه جهانی تجارت تریاک بود. در این شــبکه، خاندان 
ساسون نقشی کلیدی داشتند؛ خانواده ای یهودی بغدادی که پس از سقوط 
بغداد در دهه ۱۸۳۰ میلادی، تجارت خود را از بصره به بمبئی و ســپس به 
خلیج فارس گسترش دادند. ساسون ها که گاه از آنها با عنوان «روچیلدهای 
شرق» یاد می شود، واسطه اصلی میان کمپانی هند شرقی، بازارهای چین و 
تولیدکنندگان محلی در ایران و هند بودند. آنها با استفاده از ناوگان انگلیسی 
و نفوذ سیاســی بریتانیا، تجارت تریاک از بوشهر و بنادر جنوبی ایران به شرق 
آســیا را ســازمان دادند. بوشــهر در این دوران به بندر ترانزیتی مهمی برای 
تریــاک فلات مرکزی ایران (به ویژه اصفهان و یزد) تبدیل شــد و عامل پیوند 
اقتصــاد ایران با مدار جهانی تریاک شــد. در دهه هــای پایانی قرن نوزدهم، 
ساسون ها بخش مهمی از سود خود را به سرمایه گذاری مالی منتقل کردند 
 (HSBC) و از مؤسســان و ســهام داران اولیه بانک هنگ کنگ و شــانگهای
بودند؛ بانکی که در ســال ۱۸۶۵ با هدف پشتیبانی مالی از تجارت میان هند، 
چین و بریتانیا تأســیس شــد. این بانک، در واقع، نهاد مالی مدرنی بود که از 

دل تجارت تریاک زاده شد.
به این ترتیب، از مســیر اصفهان و بوشهر تا هنگ کنگ، شبکه ای از سرمایه 
شکل گرفت که بدن های معتاد در شــرق آسیا و کشاورزان خشخاش کار در 
ایــران و هند، زیربنای مادی آن را فراهم کردند. حضور خاندان ساســون در 
این چرخه، نماد پیوند اســتعمار، ســرمایه مالی و کالایی به نام تریاک است؛ 
کالایی که ســودش در لندن و هنگ کنگ انباشــته شد و رنجش در اصفهان 

و شانگهای.
پس از انحلال کمپانی هند شــرقی در ســال ۱۸۷۴، دولت هند بریتانیا 
مستقیما کنترل تجارت تریاک ایران را از بندر بوشهر ادامه داد. بدین ترتیب، 
ایــران در اواخر قــرن نوزدهم به حلقه ای از اقتصــاد جهانی تریاک تبدیل 
شــد؛ اقتصادی که با سلطه اســتعماری، نابرابری و وابستگی در هم تنیده 
بود. این تجربه، نوع خاصی از مدرنیته ایرانی را بنیان گذاشــت: مدرنیته ای 
تریاک محور. مدرنیته ای که ســوختش از کشت و صادرات ماده ای می آمد 
کــه هم زمــان بدن ها را ویران و دولــت را تغذیه می کــرد. از همین منظر، 
می توان گفت کــه بدن معتاد در تاریخ ایران، هــم قربانی و هم بنیان گذار 

مدرنیته بوده است.

بدن معتاد و زیست سیاست کار
در نظام ســرمایه داری، بدن کارگر فقط منبع ارزش اســت و کنترل آن، 
اســاس قدرت اقتصادی. بدن معتاد، در این میان، بــدنِ انضباط یافته ای 
است: بدنی که برای تولید باید مصرف کند و برای مصرف باید تولید کند. 
در ایران، سیاست های رسمی در حوزه اعتیاد بر «مدیریت بدن ها» متمرکز 
اســت. از کمپ های بازپروری تا توزیع متادون، همه در چارچوب نظارتی 
خاصی عمل می کنند. در ظاهر، هدف ســلامت است؛ اما در واقع، هدف، 
بازگرداندن نیــروی کار به چرخه تولید. این همان زیست سیاســت مدرن 
است: کنترل بدن ها از طریق سلامت. بدن معتاد، اگرچه ظاهرا در حاشیه 
است، اما در حقیقت در قلب ســازوکار قدرت قرار دارد. دولت و جامعه 
هم زمــان او را طرد و مدیریــت می کنند. این پارادوکس باعث می شــود 
اعتیــاد نه نابهنجاری، بلکه جزئی از نظم اجتماعی باشــد. درمان اعتیاد 
نیز بخشی از همان چرخه قدرت و ارزش است. در بسیاری از برنامه های 
ترک، هدف نهایی بازگشت فرد به «زندگی مولد» است؛ یعنی بازگرداندن 
بــدن به کار. دارو، روان درمانی و کمپ ها، هرچند در ظاهر ابزار رهایی اند، 
اما در ســطح ساختاری ابزار بازتولید نیروی کار محسوب می شوند. از این 
منظــر، صنعت درمان اعتیاد، همچون خود مواد، در مدار ســرمایه عمل 
می کند. هرچه بحران اعتیاد گسترده تر باشد، بازار درمان و پژوهش و دارو 

نیز پررونق تر می شود.

بازاندیشی در  علت شناسی اعتیاد
علت شناســی رایج اعتیاد معمولا ســه ســطح را در برمی گیرد: زیستی، 
روانی و اجتماعی. اما در بیشــتر رویکردهای رســمی، ســطح اجتماعی به 
حداقل می رســد. تمرکز بر ژن، مغز یا خانواده، مســئله را به ســطح فردی 

تقلیل می دهد و ساختارهای تولیدکننده رنج را پنهان می کند.
در حالــی کــه اعتیاد، پیش از آنکه انتخاب فردی باشــد، پاســخ بدن به 
خشونتی ساختاری است: خشونت فقر، کار فرساینده، بی ثباتی و بی عدالتی. 
کارگر فصلی که بــرای ادامه حیات کاری اش تریاک مصرف می کند، در واقع 
با بدن خود به نابرابری پاســخ می دهد. از این نــگاه، بدن معتاد نه «بیمار»، 
بلکه «شــاهد» است؛ شاهدی بر ســاختاری که انســان را تا مرز فرسودگی 
می راند. بدین ترتیب، از تجارت جهانی تریاک در قرن نوزدهم تا مصرف مواد 
در کارخانه ها و معادن امروز، تاریخ واحدی در جریان اســت: تاریخ پیوندکار، 
سرمایه و بدن معتاد. تریاک، نخست کالای استعماری بود که اروپا را ثروتمند 
کرد، ســپس کالای ملی ایران شــد که دولت را تغذیه کــرد و امروز، کالای 
پنهانی اســت که نیروی کار را ســرپا نگه می دارد. در همه این دوره ها، یک 
منطق ثابت برقرار است: استخراج ارزش از رنج بدن. بدن معتاد، بدن کارگر، 
بدن مســتعمره، همه در مدار یک اقتصاد جهانــی می چرخند که از ویرانی، 
ســود می ســازد. در ایران، مدرنیته تریاک محور قرن نوزدهم، امروز در شکل 
تازه ای بازتولید شده است: اقتصاد نئولیبرالی و غیررسمی که در آن بدن های 
فرســوده، با مصرف مواد، بقای خود را می خرند. بنابراین، سیاســت واقعی 
مقابله با اعتیاد نه صرفا درمان فردی، بلکه بازســازی ســاختار اجتماعی و 
اقتصادی است: توزیع عادلانه تر ثروت، اصلاح شرایط کار، دستمزد منصفانه  
و بازگرداندن کرامت به بدن و روان انسان و سلامت اجتماعی او. شاید اکنون 
بیش از هر زمان دیگری لازم باشد در حاشیه گفتمان اخیر صاحب نظران که 
پیرامون کشت خشخاش شــکل گرفته؛ پیش از هرگونه تصمیم گیری نهایی 
در این باره، درنگی عمیق از جنس تاریخ و اقتصاد سیاسی داشته باشیم؛ زیرا  

این درنگ، اجتناب ناپذیری اعظم است.

گفت وگوی «شرق» با کارشناسان و فعالان حوزه اعتیاد درباره ماجرای «افزایش اعتیاد به الکل نسبت به تریاک»

مصرف همیشه بالا بود؛ آمار نداشتیم
دو تا سه سال اخیر، با راه اندازی مراکز درمان اعتیاد به الکل در کشور و افزایش مراجعه این افراد، آمارها شفاف تر شده است

نگاه حقوقی گزارش
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زندگی با خشــونت های عیان، سهم آدم هایی است که با افراد 
معتــاد به الکل زندگی می کنند. نوســانات هیجانــی که با اعتیاد 
به هیچ ماده دیگری قابل مقایســه نیســت و مســیر ترک آن هم 
دشوارتر از دیگر انواع اعتیاد است. هر شیشه از این نوشیدنی برای 
ســاده ترین، مضرترین و ارزان ترین شــان بین چهارصد هزار تا یک 
میلیون تومان قیمت دارد؛ شیشــه های یک لیتری که با نازل ترین 
کیفیت  در بازار پنهان شــهر خرید و فروش می شــود و به صورت 
حدودی مصــرف یک هفته فردی با اعتیاد متوســط را هم تأمین 
می کند. طبق بررسی های کارشناسان این حوزه، افراد درگیر اعتیاد 
به الکل، عمدتا با همین نوشــیدنی که در اصطلاح عامیانه آن را 
«عرق» می نامند، اعتیاد را شــروع می کنند؛ ماده ای با درصد بالای 
الکل که از همان ابتدا تخریب بدنی و روانی شدیدی به همراه دارد 

و به راحتی در دسترس کودکان و نوجوانان است.
اعتیاد اشــکال مختلفی دارد. هرکدام به شــکلی بدن و روان 
فرد را تخریب می کند تا رو به نابودی برود. اما بر اساس داده های 
سازمان بهداشت جهانی اعتیاد به الکل تخریب بیشتری دارد و این 
تخریب در ایران بــه دلیل وجود الکل های بی کیفیت و درصد بالا 
اوج بیشــتری دارد؛ به شکلی که سالانه شاهد مسمومیت و مرگ 
بسیاری بر اثر مصرف همین نوشیدنی ها هستیم. طبق گزارش هایی 
که مســئولان قضائی و اورژانس های هفت استان کشور طی یک 
ماهه اخیــر ارائه کرده اند، از اول خرداد تا ۱۲ تیر، بیش از ۳۰۹ نفر 
از شهروندان بر اثر نوشیدن مشروبات الکلی حاوی متانول مسموم 
شــده و بیش از ۳۱ نفر از مسموم شده ها فوت کرده اند. همچنین 

در تازه ترین اظهارات وزارت بهداشت، اعلام 
شــده که اعتیاد به الکل بیشتر از تریاک شده 
است. در حالی که کارشناسان حوزه اعتیاد به 
«شــرق» توضیح می دهند، این داده ها جدید 
نیست و از سال ها قبل مصرف کنندگان الکل 
بیشتر از مخدرها بودند ولی به دلیل نداشتن 
مرکــز درمان اعتیاد الکل و نبود پایش دقیق، 

آماری در دسترس نبوده است.

چرا همیشه چشمان محمد قرمز است؟
«خودش هم رنج می بــرد، اما آنچه من 
تحمل می کنم خیلی دشــوارتر اســت»؛ این 
حرف هــای «فاطمه»، زن جوانی اســت که 
همســرش به مصرف الکل اعتیــاد دارد. او 
زندگی اش را به طنابی پوسیده تشبیه می کند 
که هر روز ترس پاره شدنش را دارد: «همسرم 
را دوست دارم که در این زندگی ماندم. شاید 

هم یک دیوانگی کامل باشــد. از همان دوران دوستی می دیدم که 
توازنی در احساسات و کنترل هیجاناتش ندارد. یک روز با خشونت 
رفتار می کرد و روز دیگر برایم دسته گلی بزرگ می خرید و به دیدنم 
می آمد. چون رفتارهایش غیرقابل پیش بینی بود، همیشه در ارتباط 
با او ترس داشــتم. به هر ترتیــب ازدواج کردیم. با این حال همه 
چیز بد و بدتر شد. مادرم یک بار به من گفت «فاطمه چرا همیشه 
چشــمان محمدعلی قرمز است؟». ســؤالش را جدی نگرفتم و 
بعدا متوجه شدم به دلیل مصرف همیشگی الکل این طور است. 
صورتش همیشه قرمز بود، گرگرفته و عصبی، اما من نمی فهمیدم. 
در ۲۳سالگی عقد کردیم و شروع بحران های من همان زمان بود. 
یک روز بدون هیچ دلیلی عصبانی شد و در همان روزهایی که در 
حال چیــدن خانه مان بودیم، با گلدان به من حمله کرد، جاخالی 
دادم و تلویزیونی که تازه از جعبه درآورده بودیم، شکســت. چند 
روز بعــد با محبت خیلی زیاد مــن را بیرون برد تا آن روز را جبران 
کند. شــب موقع برگشــت دوباره دعوا کرد و دوبــاره این چرخه 
تکرار شــد». فاطمه فقط چند روایت کوتاه از هفت سال زندگی با 
همسرش را تعریف می کند: «ماجراهای این چنین ما زیاد است. تا 
الان جرئت نداشــته ام به او پیشنهاد بدهم الکل را ترک کند. فقط 
یک بار آن هم بعد از یک دعوای اساســی گفتم این کوفتی را کنار 
بگذار که همه چیز بدتر شــد. گاهی احساس می کنم غم عالم بر 

دوش من است و من چاره ای جز ادامه دادن ندارم».

تنش زرد بود و به زور حرف می زد
«امیرحســین» اما روایت دیگری دارد؛ جوان ۳۵ ســاله ای که 
سال ها شاهد از بین رفتن دوســتش با اعتیاد به الکل بوده است. 
این جوان هم در بین صحبت هایش از نوســانات خلقی دوستش 
می گوید که همین موضوع ارتباط آنها را برای همیشــه تمام کرد: 
«از دوستان دوران دبیرستان هم بودیم. پسر خوش قیافه ای بود و 
اعتیاد به الکل چهــره اش را هم تحت تأثیر قرار داده بود. در اوج 
جوانی همیشــه صورت برافروخته ای داشت و پیرتر از ما به نظر 
می رسید. حتی چند بار خانواده اش تلاش کردند ترکش دهند اما 
این پروسه آن قدر برایش سخت 
بود که بعد از ســه مــاه دوباره 
شــروع به مصــرف کــرده بود. 
باعث  تندمزاجــی اش  و  عصبی 
شده بود تا جدا از خانواده زندگی 
کند. من به عنوان دوست کنارش 
بودم تا اینکه متوجه شدم در کنار 
الکل، قرص شیمیایی و حشیش 
هم مصرف می کند». امیرحسین 
از آخرین دیدارش با رفیق دوران 
نوجوانــی خود می گویــد: «یک 
روز به قصد سرزدن به خانه اش 
رفتم، شــرایط خیلی بــدی پیدا 
کــرده بود، وســط خانــه پتویی 
انداخته بود و کنارش چند شیشه 
عرق ســگی چیده بود، تنش زرد 
بــود و به زور حرف مــی زد، از او 
خواستم این شکل زندگی را کنار 
بگذارد که دعوایمان شد و من را 
از خانه بیرون کرد. بعد از آن چند 
بار تلاش کــردم او را ببینم ولی 

نخواســت. چند ماه قبل از بعضی دوستانم شنیدم که اوضاعش 
بدتر هم شده و نمی دانم اصلا الان زنده است یا نه».

دو چهره اعتیاد
فضای عرفی و قانونی در ایران بر مصرف پنهانی الکل اثر دارد. 
محدودیت های قانونی و تابوهای فرهنگی باعث شــده بسیاری از 
مصرف کنندگان در خلوت یا در میهمانی های کوچک آن را مصرف 
کنند. همین موضــوع می تواند خطرناک ترین وجه ماجرا باشــد؛ 
چون بخش زیادی از الکل مصرفی در کشــور از نوع دست ساز یا 
تقلبی اســت و همین امر هر ســال جان صدها نفر را می گیرد. با 
این حال عوارض اعتیاد به الکل و تریاک هم متفاوت اســت. طبق 
اطلاعات کارشناسی شــده، تریاک بیشتر سیســتم عصبی مرکزی 
را هدف قرار می دهد و به مرور باعث کاهش ســطح هوشــیاری، 
وابستگی شدید جســمی و کندی عمومی بدن می شود. اما الکل 
تخریب گســترده تری دارد؛ کبد، معده، اعصاب و قلب به شــکل 
هم زمان درگیر می شوند. بیماری هایی مانند سیروز کبدی، التهاب 
پانکراس و ضعف شدید سیســتم ایمنی در میان مصرف کنندگان 
مزمن الکل بســیار رایج اســت. از نظر روانی هم، دو مســیر کاملا 
متفاوت دیده می شــود، تریاک معمولا موجــب آرامش موقت و 
خواب آلودگی می شــود، در حالی که الکل کنترل هیجان را مختل 

می کند. پرخاشــگری، تصمیم های ناگهانی، رفتارهای هیجانی و 
بروز خشونت در میان مصرف کنندگان الکل به مراتب بیشتر است. 
حتی مطالعات ســازمان جهانی بهداشــت نشــان می دهد الکل 
بیش از موادمخدر سنتی، از جمله تریاک، عوارض اجتماعی دارد. 
مصرف کنندگان تریاک معمولا به انزوا و کاهش تعامل اجتماعی 
گرایش پیدا می کنند، اما در مصرف کنندگان الکل رفتارهای پرخطر، 
حوادث رانندگی، نزاع های خیابانی و ناپایداری خانوادگی بســیار 

شایع تر است.

دسترسی به الکل و اعتیاد نوجوان ها
اعتیاد به الکل در مناطق حاشــیه ای و در معرض آسیب شهر 
شــکل دیگــری دارد. طبق گفته های کارشناســان ایــن حوزه، در 
دسترس بودن الکل، آن هم از نوع بی کیفیت، کودکان و نوجوان ها 
را به سمت عوارض بیشتری می کشاند. محیا واحدی، روان شناسی 
که ســال ها در زمینه آســیب اجتماعی فعال بــوده، از تجربه کار 
در مناطــق محروم و آســیب دیده می گوید که شــاهد مصرف و 
حتی اعتیاد به الکل در بین کودکان و نوجوان ها بوده: «ما شــاهد 
دسترسی کودکان از همان سن کم به الکل و مواد مخدر در همین 
محــلات بودیم. این موضوع به ویژه میان پســران نوجوان و حتی 
نونهالان نیز وجود داشــت که به تدریج زمینه ســاز اعتیاد آنان در 
سنین بالاتر می شد». به گفته این فعال اجتماعی، حتی زمانی که 
برنامه های ورزشی برای این کودکان در نظر گرفتند، باز هم شاهد 
مصرف الکل در میان شان بودند: «مصرف مستمر الکل باعث بروز 
آشفتگی روانی کودکان، رفتارهای تکانشی، خشونت آمیز و ناتوانی 
در کنترل هیجانات آنها می شد. تمام این موارد را از نزدیک تجربه 
می کردیم و می دیدیم که این رفتارها زمینه ســاز اختلالات رفتاری 
دیگــر و گرایش به رفتارهای مخرب نســبت به دیگــران یا حتی 
خودشان می شــود. همچنین، مصرف الکل در بســیاری از موارد 
مقدمه ای برای گرایش به ســایر مــواد در بین این کودکان بود. در  
این سال ها شــاهد بودیم که الگوی مصرف این کودکان متناسب 
با زمان و شــرایط تغییر کرده است. برای مثال، کودکی که در ابتدا 
الکل مصرف می کرد، بعدها ممکن بود به مصرف حشــیش و در 
نهایت مواد صنعتی مانند شیشه گرایش پیدا کند. دسترسی به این 
مواد کاملا آسان و در فضای محله و حتی در خانه ها موجود بود». 
او در ادامه به کیفیت پایین مواد الکلی و تخریب بیشــتر آن در این 
افراد اشــاره می کند: «به  دلیل عمق آسیب های اجتماعی در این 
محلات، دسترسی به مشــروبات الکلی با کیفیت و قیمت نازل تر 
زمینه ساز صدمات جسمی جبران ناپذیری می شد. سال ها ارتباط و 
حضور مستمر نیاز بود تا این کودکان با حضور در بسترهای مناسب 
مثل ورزش و هنر، اعتمادشــان جلب و زمینه ســاز کسب هویت 
مناسب در سایه داشتن انتخابی سازنده که حاصل آن شکوفا شدن 
استعدادهایشان است، شود. اما در سایه فقر و اعتیاد ناممکن بود 
و هنگامی که یک نهــاد مردمی این امکان و الگو را مهیا می کرد، 
امکان شکســت چرخه آسیب فراهم می شــد. البته دسترسی به 
الکل و مواد همچنان آســان بوده و هست، اما زمانی که از نزدیک 
می دیدیم حضور یک گزینه مثبت مانند ورزش چه نقش پیشگیرانه 

و بازدارنده ای دارد، اهمیت آن برای ما دوچندان می شد».
دسترسی آســان کودکان به الکل یکی از عوامل اعتیاد به این 
ماده اســت و واحدی درباره آن می گوید: «متأسفانه در بسیاری از 
این محله ها، دسترســی به الکل برای کودکان بسیار راحت است. 
آنها از سنین پایین با این پدیده مواجه می شوند و الگوهایی که در 
اطراف شان وجود دارد، آنها را به این مسیر سوق می دهد. در واقع، 

مصرف الکل برایشان به نشانه ای از قدرت و هویت تبدیل می شود؛ 
گویی با این کار احســاس توانمندی بیشتری می کنند یا می توانند 
از خود دفاع کنند. همچنین باید اشــاره کنم که این مسئله بیشتر 
در میان کودکانی دیده می شــود که از مســیر رشــد طبیعی خود 
خارج شده اند؛ کودکانی که به موقع وارد فضای آموزشی و مدرسه 
نشده اند یا از فعالیت های سازنده مانند ورزش و هنر دور مانده اند. 
 این پدیــده، میان کودکانی که ســال ها در خیابــان کار کرده اند و 
ســاعت های طولانی در فضای نامناســب و ناامن مشغول به کار 
هستند  نیز عیان است که بالطبع موجب گرایش بیشتر آنها به این 

آسیب ها می شود».
این روان شناس در نهایت به اهمیت فهم  آسیب های اجتماعی 
پیش روی کودکان و عمق آنها که هر روز بر آن افزوده می شود، از 
سوی جامعه اشــاره کرده و می گوید تا زمانی که کودکان از مسیر 
طبیعی حقوق و رشــد خود در سایه شــرایط نابسامان اقتصادی، 
فرهنگی و اجتماعی دور شوند، کاهش سن مصرف به انواع مواد 

و مشروبات الکلی  امری بدیهی و روز افزون خواهد بود.

 مصرف الکل همیشه بیشتر از تریاک بوده
چند روز قبل سرپرست دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 
وزارت بهداشت اعلام کرده بود  مصرف الکل به جای تریاک در حال 
افزایش اســت. با این حال، سعید صفاتیان، کارشناس حوزه اعتیاد 
که چند سالی اســت در این حوزه فعالیت می کند، در گفت وگو با 
«شرق» تأکید دارد این داده ها جدید نیست و توضیح می دهد: «به 
نظــر من،  عدد و آماری که وزارت بهداشــت 
اعلام کرده اســت، چیز جدیدی نیســت. از 
گذشــته نیز تعداد مصرف کننــدگان الکل از 
مواد مخدر بیشتر بوده، اما چون گزارش گیری 
در این زمینه دشــوارتر اســت، این موضوع 
کمتر به  صورت رســمی مطرح می شــد. از 
طرف دیگر، تا چند ســال پیش مراکز درمانی 
ویژه مصرف کنندگان الکل وجود نداشــت و 
بیمارستان ها نیز برای درمان این افراد اقدام 
نمی کردند؛ به همین دلیل آمار آنها همیشه 
پنهان باقی می ماند. در دو تا ســه سال اخیر،  
با راه اندازی مراکــز درمان اعتیاد به الکل در 
کشــور و افزایش مراجعه ایــن افراد، آمارها 
شــفاف تر شده اســت. بنابراین  شــاید تصور 
شود که میزان اعتیاد به الکل افزایش یافته، 
اما واقعیت این است که از ابتدا هم مصرف 
الکل در کشور بیشتر از مواد دیگر بوده است».
این کارشــناس توضیح می دهد که مشکل اصلی ما در ایران، 
این است که شــروع مصرف الکل با مشروباتی با درصد الکل بالا 
صورت می گیرد. در بســیاری از کشورهای دیگر، طبق گزارش های 
سازمان جهانی بهداشــت، آغاز مصرف معمولا با نوشیدنی های 
کم درصــد ماننــد آبجو بــا پنج درصد الــکل  یا شــراب با حدود 
۱۱ درصد اســت؛ اما در ایران، متأســفانه مصرف از همان ابتدا با 
مشروبات سنگین آغاز می شــود، مانند آنچه در اصطلاح عامیانه 
به آن «عرق سگی» می گویند. این موضوع باعث می شود عوارض 
جسمی و روانی در افراد بسیار زودتر و شدیدتر بروز کند. با این حال، 
صفاتیان درباره فعالیت مراکز درمانی ترک الکل می گوید: «حدود 
چهار تا پنج سال است که این مراکز در کشور ایجاد شده اند. پیش 
از آن، یعنی تا حدود ۱۰ ســال پیش، در ایران مرکز درمانی خاصی 
بــرای مصرف کنندگان الکل وجود نداشــت. در حــال حاضر، این 
مراکز در مناطق مختلف کشــور فعال هستند و محدود به یک یا 
دو شهر خاص نیستند. با این حال، سازمان جهانی بهداشت حدود 
ســه تا چهار سال پیش گزارشی منتشر کرد که به بررسی عوارض 
اجتماعی انواع مواد پرداخت؛ از جمله مواد مخدر، روان گردان ها و 
الکل. در آن گزارش، مشخص شد  عوارض اجتماعی مصرف الکل 
بسیار بیشــتر از مواد مخدر  از جمله هروئین یا روان گردان هاست. 
به تبع آن، عوارض جســمی الکل نیز شدیدتر است. افرادی که به 
مصرف الــکل با درصد بالا اعتیاد پیدا می کنند، تخریب جســمی 
بیشــتری نســبت به مصرف کنندگان تریــاک یا مــواد روان گردان 
دارنــد. این افراد از نظر روانی نیز آســیب های جدی تری را تجربه 
می کنند. درمان اعتیاد به الکل هم به مراتب دشوارتر است؛ روند 
روان درمانی معمولا شــش ماه تا یک سال طول می کشد و درمان 

دارویی آن نیز پیچیده تر اســت. از نظر 
عصبی، این افراد دچار مشکلاتی مانند 
تشــنج، اضطراب و افسردگی می شوند 
که کنترل آنها دشــوارتر از ســایر موارد 
اعتیــاد اســت. بنابرایــن در مجمــوع 
می توان گفت عوارض جســمی، روانی 
و اجتماعی اعتیاد به الکل از سایر مواد 

بیشتر است».
طبق داده های برخــی پژوهش ها، 
اعتیاد به الکل در مردان بیشتر به چشم 
می خورد؛ موضوعــی که صفاتیان هم 
بــه آن تأکید می کند: «اعتیــاد به الکل 
در ایران عمدتا در میان مردان شــایع تر 
اســت؛ اما متأســفانه درباره پراکندگی 
جغرافیایــی و اســتان هایی که بیشــتر 
درگیر ایــن نــوع اعتیاد هســتند، آمار 
دقیقــی وجود نــدارد. در مــورد مواد 
مخدر، چون ستاد مبارزه با مواد مخدر 
زیر نظر ریاست جمهوری فعالیت دارد، 
داده ها دقیق تر و گسترده تر جمع آوری 
می شــوند، ولی درباره الــکل، موضوع 
تنها در حوزه وزارت بهداشــت اســت 
و گزارش هــا محــدود به داخــل این 
وزارتخانــه باقی می ماننــد. در نتیجه، 
پایش میدانی مشخصی درباره مصرف 
الکل در مناطق مختلف کشــور وجود 

ندارد».

نسترن فرخه

ادامـه از 
صفحه

۸

در بسیاری از محله های 
دسترسی  آسیب دیده، 
به الکل بــرای کودکان 
بسیار راحت است. آنها 
این  با  پایین  از ســنین 
می شوند  مواجه  پدیده 
در  کــه  الگوهایــی  و 
دارد،  وجود  اطرافشان 
آنهــا را به این مســیر 
سوق می دهد. در واقع، 
مصرف الکل برایشــان 
و  قدرت  از  نشانه ای  به 
می شود،  تبدیل  هویت 
گویی با این کار احساس 
بیشــتری  توانمنــدی 
از  می توانند  یا  می کنند 

خود دفاع کنند


