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گزارش خبری

اقدامات لازم برای امنیت فرزندان
 در محیط خانه

بالکــن در منازل، به  ویــژه در ســاختمان های آپارتمانی، رایج اســت و 
می توانــد خطرات جدی برای کودکان ایجاد کند. نرده های بالکن باید به 
اندازه ای بلند باشــند که کودکان نتواننــد به راحتی از آن بالا بروند و فاصله بین 
میله ها باید باریک باشد. ایســنا در این باره نوشته است: در تمام خانواده ها، چه 
گسترده چه هســته ای، اطمینان از ایمنی کودک در خانه نیاز به نگاهی دقیق و 
اقدامات پیشگیرانه دارد. درحالی که خانه ها پناهگاه هستند، می توانند خطرات 
پنهانی را نیز به همراه داشــته باشــند. با توجه به نکاتی کــه در ادامه می آید، 
والدیــن و سرپرســتان می توانند به ایجــاد محیطی امن کمک کننــد که در آن 
کودکان بتوانند با خیال راحت رشــد کنند، جســت وجو کنند و از محیط اطراف 

خود لذت ببرند.
وقتــی صحبت از ایمن نگه داشــتن کودکان در خانه می شــود، بســیاری از 
والدین تصور می کنند که خانه امن ترین مکان است. اما بسیاری از خطرات برای 
کودکان، پنهان هســتند. گزارش ها نشــان می دهد  حــوادث خانگی که کودکان 
درگیر آنها هســتند، نگرانی فزاینده ای است و ســقوط، سوختگی و مسمومیت 
تصادفی به عنوان برخی از شــایع ترین حوادث در خانه ها رتبه بندی می شــوند. 
طبق مطالعه ای که توسط مجله هندی اطفال انجام شده، نزدیک به ۶۰ درصد 
از آســیب های دوران کودکی در محیط خانه رخ می دهد. در اینجا شــش مورد 
ضروری برای اطمینان از ایمن ماندن کودک، خواه خانه بزرگ یا کوچک باشــد، 

آورده شده است.

از تماس ناخواسته یا ناامن در یک خانواده گسترده محافظت کنید
در یک خانواده گســترده (خانواده شامل حضور دو نســل مانند مادر و پدر 
یا پدربزرگ و مادربزرگ)، کودکان از همزیســتی بــا پدربزرگ و مادربزرگ، خاله، 
عمو و پســرعمو سود می برند، اما حضور یک گروه بزرگ تر نیز می تواند خطرات 
ایمنی را افزایش دهد. از آنجایی که اعضای خانواده اغلب میزبان افراد دیگری 
هســتند، والدین باید اطمینان حاصل کنند که فرزندان فقط در جمع افراد مورد 
اعتماد باشــند. برقراری ارتباط با اعضای خانواده برای ایجاد دستورالعمل هایی 
برای نظارت بر کودکان، به ویژه زمانی که مهمانان حضور دارند، از اهمیت بالایی 
برخوردار اســت. برای اتاق هایی که کودکان می توانند وارد آن شــوند  حد ومرز 

تعیین کنید، به ویژه در شرایطی که ممکن است با افراد ناآشنا روبه رو شوند.

وسایل الکترونیکی و لوازم خانگی خطرناک را دور از دسترس قرار دهید
هــر خانه، صرف نظر از اندازه خانواده، احتمالا چندین دســتگاه الکترونیکی 
و لــوازم خانگــی دارد. این مــوارد در صورت عدم نظــارت می توانند خطرناک 
شوند. ســیم ها، شــارژرها، اتوهای داغ و لوازم آشــپزخانه باید دور از دسترس 
کودک نگهداری شــوند. ســوختگی ، کبودی و جراحات ســطحی، ۱۵ درصد از 
 ،Cureus صدمات را تشکیل می دهند، درحالی که طبق تحقیقات منتشرشده در
شکستگی ها ۱۹ درصد آســیب های وارده به کودکان در محیط خانه را تشکیل 
می دهند. به دنبال درپوش های دوشاخه بروید و وسایل الکتریکی را در صورت 
عدم اســتفاده از برق جدا نگه دارید. در صورت امکان، مکان های مشخصی را 
برای ابزارها تنظیم کنید تا کودکان بتوانند آزادانه و بدون خطر آســیب در منزل 

حرکت کنند.

خطوط گاز و مناطق پخت و پز را ایمن کنید
آشــپزخانه ها مناطق پرخطری هستند، به ویژه با شــیرهای گاز و شعله های 
باز. نشــت گاز در خانوارها غیرمعمول نیست، به همین دلیل اطمینان از تعمیر 
و نگهــداری منظم خطوط گاز و لوازم خانگی مهم اســت. اگــر کودکان برای 
درک خطرات مربوط به وســایل آشپزی بسیار کوچک هســتند، یک در برای درِ 
ورودی آشپزخانه نصب کنید. در خانواده های مشترک، که ممکن است چند نفر 
از آشــپزخانه اســتفاده کنند، خاموش کردن گاز و هر وسیله پخت و پز بلافاصله 
پس از استفاده  یک قانون است. این عادت کوچک می تواند از حوادث احتمالی 

جلوگیری کند و محیط خانه را امن تر نگه دارد.

از قفل  کودک اطمینان حاصل کنید اما به گونه ای باشــد که در مواقع اضطراری 
قابل دسترس باشند

قفل در و پنجره یکی دیگر از موارد ضروری اســت. در یک خانواده مشترک، 
کودکان ممکن اســت به راحتی از یک قسمت از خانه به قسمت دیگر سرگردان 
شــوند، حتی گاهی اوقات بــه بیرون از خانه می روند. نصــب قفل کودک روی 
درها و پنجره های بیرونی یک راه مؤثر برای جلوگیری از ســرگردانی کودکان در 
فضای باز بدون نظارت اســت. برای خانه هایی که کودکان با بزرگسالان کمتری 
زندگی می کنند، به همان اندازه مهم است که قفل ها را در مواقع اضطراری در 
دسترس قرار دهید. والدین ممکن است بخواهند قفل های مخصوص کودک را 
در اتاق های خاص یا بخش هایی مانند بالکن قرار دهند تا اطمینان حاصل شود 

که کودکان به طور تصادفی خود در را قفل نمی کنند.

بالکن و پنجره ها را برای کودکان ایمن کنید
بالکن در منازل به ویژه در ســاختمان های آپارتمانی رایج اســت و می تواند 
خطرات جــدی برای کودکان ایجاد کند. نرده های بالکــن باید به اندازه ای بلند 
باشــند که کودکان نتوانند به راحتی از آنها بــالا بروند و فاصله بین میله ها باید 
باریک باشد. اگر بچه های خردسالی دارید که دوست دارند کنجکاوی کنند، یک 
توری ایمنی اضافه کنید. برای پنجره ها، درپوش هایی نصب کنید که از باز شــدن 
آنهــا در یک ارتفاع معین جلوگیری می کند. در خانواده های گســترده، اطمینان 
حاصــل کنید که همه اعضــای خانواده از محدودیت های بالکن آگاه هســتند، 

بنابراین همه درباره حفظ امنیت این مناطق یکسان هستند.

مراقب محله و اطراف باشید
یــک محله امن می تواند تأثیر مثبتی بر امنیت کودک داشــته باشــد. اگر در 
یک منطقه شــلوغ هســتید، مطمئن شوید که درها قفل هســتند و با فرزندتان 
دربــاره محدودیت های بیرون رفتن صحبت کنید. محله هایی را انتخاب کنید که 
میزان جرم و جنایت کمتری دارند و در صورت امکان برنامه های اجتماعی تماشا 
کنید. در خانواده های مشــترک، تعیین اعضای خاصی از خانواده برای نظارت بر 
کودکان هنگام بازی در بیرون ممکن اســت مفید باشــد. به کودک خود درباره 
محتاط بــودن با غریبه ها آموزش دهیــد و محدودیت هایی را برای مناطق بازی 

در فضای باز تعیین کنید.

دیابتی ها بخوانند
دیابت علت شــایع نارســایی کلیه و هزینه های سرســام آور دیالیز در 
کشــورهای توســعه یافته اســت. حداقل ۵۰ درصــد از دیابتی ها از 
وضعیت بیماری خود آگاهــی ندارند و مهم تر اینکه با رعایت برنامه غذایی 
سالم و افزایش ســطح فعالیت بدنی، می توان تا ۶۰ درصد از وقوع بیماری 

دیابت نوع دو پیشگیری کرد.
شــیوع بیماری دیابت یا قند بر اثر عواملی همچون افزایش شیوع چاقی 
ناشی از شکل نادرست زندگی شهرنشینی و افزایش سن جوامع و حرکت به 
ســوی سالمندی، در جهان به سرعت رو به افزایش است. مبتلایان به دیابت 
بیش از دیگــران در معرض بروز عوارضی مانند اختــلالات بینایی، حملات 

قلبی عروقی، قطع پا  یا نارسایی کلیوی قرار دارند.
برای پیشــگیری از دیابــت دو راهــکار اصلی، یعنی ارتقای ســلامت و 
پیشــگیری اولیه مطرح شده اســت. هدف از ارتقای سلامت، کمک به افراد 
برای برنامه ریزی یک ســبک زندگی فعال و داشــتن عادات غذایی ســالم و 
پیروی از آن در تمام طول عمر اســت. هدف از پیشــگیری اولیه نیز کمک به 
افــراد در معرض خطر بیماری اســت تا بتوانیم با اجرای یک ســبک زندگی 
فعال و عادات غذایی ســالم، جلوی بروز بیماری را گرفته یا شــروع آن را به 

تأخیر بیندازیم.
پیشــگیری اولیه می تواند از طریق ارتقای سلامت و کاهش عوامل خطر 
به صورت فردی و در محیط جامعه حاصل شــود. راهبردهای افراد پرخطر 
(تمرکــز بــر گروه های در معرض خطــر دیابت) و جمعیتــی (تمرکز بر کل 
جامعه) به عنوان دو شــیوه در پیشــگیری اولیه مطرح است و برای رسیدن 

به نتیجه مطلوب در کاهش شیوع دیابت، ترکیب این دو راهبرد لازم است.
اگــر مبتلا به پیش دیابت (گلوکز ناشــتای مختل و اختلال تحمل گلوکز)، 
دارای ســابقه خانوادگی دیابت، بالای ۴۰ ســال، صاحب مشــاغل پرتنش و 
بی تحرک، مبتلا به پرفشاری خون و چربی خون بالا، چاقی، دارای اندازه دور 
کمر زیاد، دارای ســبک زندگی بی تحرک و با ســابقه دیابت بارداری هستید، 

حتما در معرض خطر قرار دارید.

ارتباط دیابت با سبک زندگی چیست؟
این بیماری ارتباط خیلی نزدیکی با شیوه و سبک زندگی دارد. برای مثال، 
افرادی که فعالیت فیزیکی ندارند و چاق ترند، بیشتر دیابت می گیرند. شما در 
دنیا می بینید که شــیوع چاقی رو به افزایش و به تبع آن تعداد دیابتی ها نیز 
رو به فزونی گرفته است. متأسفانه شیوه زندگی ما از شیوه زندگی با فعالیت 
فیزیکی زیاد به شیوه زندگی با فعالیت فیزیکی کم  تبدیل شده است و اغلب 

به افرادی کم یا بی تحرک تبدیل شده ایم.
در همه دنیا اثبات شــده است در مناطقی که فســت فودها وجود دارد، 
در مقایسه با مناطقی که رســتوران های معمولی بیشتر است، شیوع دیابت 

فزونی دارد.
تغذیه هایمان همه ناســالم اســت. غذاهایی که خیلی ساده و ارزان در 

دسترس هستند، به اسم فست فود در سبد تغذیه ما قرار گرفته اند.
پنج نشانه ساده برای شناسایی افراد در معرض خطر بالای دیابت

پنج نشانه ساده برای شناسایی افراد در معرض خطر بالای دیابت شامل 
سن بالای ۴۰ ســال، ســابقه خانوادگی مثبت از دیابت، چاقی شکمی (دور 
کمر مردان بزرگ تر و مســاوی ۹۴ ســانتی متر و در خانم ها بزرگ تر و مساوی 
۸۰ ســانتی متر)، پیش دیابت (گلوکز ناشتای مختل بیشتر از ۱۰۰ میلی گرم در 
دســی لیتر، قند دو ســاعت بعد از غذا ۱۴۰ تا ۱۹۹ میلی گرم در دســی لیتر) و 

همچنین سبک زندگی بی تحرک است.
آزمون های تشخیصی ســاده ای برای دیابت کاربرد دارند که از آن جمله 
می توان به قند خون ناشــتا، آزمون تحمل گلوکز خوراکی، چربی های خون، 
بررســی ســطح فعالیت بدنی، اندازه گیری شــاخص توده بدنی و دور کمر، 

فشارخون، بررسی عادات غذایی و ارزیابی میزان تنش روحی اشاره کرد.
چند توصیه ساده برای عموم مردم

- اگرچه داشــتن آگاهی نقش مهمی در حفظ سلامتی دارد، نگرش شما 
عامل اصلی پیشگیری از بیماری ها ست.

- برای پیشــگیری از دیابت، شــیوه زندگی صحیح را همان گونه که کادر 
بهداشتی و درمانی به شما توصیه کرده اند، اجرا کنید.

- اگر سابقه خانوادگی دیابت دارید یا چاق هستید، بیشتر احتیاط کنید.
- اگر بی تحرک هســتید یا فعالیت جســمی کمی داریــد  هرچه زودتر به 

دنبال اصلاح آن باشید.
- از همان دوره کودکی  شــیوه ســالم غذا خوردن صحیح و ســالم را به 
فرزنــدان خود آموزش دهیــد و آنها را از مصرف غذاهای آماده و ســریع و 

تنقلات نامناسب بر حذر دارید.
چندی پیش نیز علیرضا استقامتی، رئیس انجمن دیابت گابریک ایران، به 
ایرنا گفته بود: ما با روند فزاینده ابتلا به دیابت، به یقین در آینده ای نه چندان 
دور با مشــکلات عدیده ای در تأمین هزینه های درمانی و مراقبت از بیماران 

دیابتی روبه رو می شویم.
او بــا یادآوری ایــن نکته کــه درمان های دیابــت در بســیاری از مواقع 
گران قیمت هســتند و هزینه عوارض این بیماری نیز به فرد تحمیل می شود، 
می افزایــد: فردی که به دیابت مبتلا می شــود، ممکن اســت به مشــکلات 
چشــمی، قلبی، کلیوی و اندام ها هم دچار شود که اینها نیاز به بستری شدن 
در بخش ها، آی سی یو، سی ســی یو، لیزر درمانی، دیالیز، پیوند عضو و خدایی 
ناکرده، قطع اندام دارد که هزینه های بســیار بالایی برای فرد و نظام سلامت 

خواهد داشت.
متــن گفت وگوی ایرنا با این فوق تخصص غدد و اســتاد دانشــگاه علوم 

پزشکی تهران در ادامه می آید:
بیماری دیابت یک بیماری بسیار شایع است . در دنیا بیش از ۴۶۰ میلیون 
نفر  مبتــلا به دیابت وجود دارد کــه این بر مبنای آمار اطلــس  دیابت ۲۰۲۱ 
میلادی است. اکنون، یعنی در سال ۲۰۲۴ میلادی، قطعا شیوع دیابت در دنیا 

بیشتر شده است و شاید از نیم میلیارد نفر نیز عبور کرده باشد.
در کشور ما طبق آخرین بررســی ها که مربوط به حدود چهار سال پیش 
اســت، هفت میلیون دیابتی داشــته ایم که احتمالا تعدادشان اکنون بیشتر 
است. البته این روند در تمام دنیا رو به افزایش است. ما نمی توانیم این روند 

را متوقف کنیم، بلکه باید تلاش خود را بکنیم که این روند متوقف شود.

گزارش
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«لام» ســیگاری می گیراند و حرفــه  ای دود را حلقه  می کند، رو به خنکای دم 
غروب میانه پاییز تهران. جوان اســت، حدودا ۴۰ ساله. یک دختر نوجوان دارد و 
تک والد اســت. تفریح یا به قول خودش، مُسکن روزگار سخت این زمانه برایش 
ســیگار اســت و داروهای ضد اضطراب و گاه  الکل و مخدر: «تا دو ســال پیش، 
یک پاکت ســیگار را در دو روز می  کشــیدم. اما الان روزانه یک ونیم پاکت سیگار 
می کشــم. البته دلیل این اتفاق فقط تغییر و تحولات حوزه زنان به قدری شرایط 
اقتصــادی و اجتماعی وحشــتناک اســت و اضطرابی که مدام بــه زن ها تزریق 
می شــود  زیاد است که می تواند چنین واکنشــی به دنبال داشته باشد. انگار نیاز 
داریم به چیزی وابســته شــویم تا حداقل برای ساعتی از این فشــارها یا دنیای 

واقعی دور شویم و به آن فکر نکنیم».
این تجربه لام اســت و برخی زنان دیگری که «شــرق» بــا آنها به گپ وگفت 
نشســته اســت. ماجرایی که رد آن را در آمار و ارقام ارائه شــده از سوی وزارت 
بهداشــت هم می توان دید: افزایش هولناک مصــرف دخانیات در زنان جوان و 
هم پای آن، شیوع بیشــتر اضطراب و افسردگی زنانه. ماجرایی که گرچه همواره 
وجود داشــته، اما به نظر می رســد در ســال های اخیر و با افزایش فشــارهای 
اجتماعی تحمیل شــده بر زنان، مشهودتر اســت. این گزارش بر بررسی و تحلیل 

این عوامل متمرکز است.
لام به «شــرق» می  گوید  اتفاقی عجیب تر را در میان اطرافیانش شاهد است: 
الکلی شــدن زنانی که تا پیــش از این تفننی مصرف می کردنــد؛ «تا همین چند 
ســال پیش اغلب مردان الکلی را می دیدیم. اما الان من دوســتان زنی دارم که 
الکلی شده اند و درگیر ترک اند. درباره استفاده از علف هم همین طور است. سال 
۱۴۰۱ وســط آن اتفاقات دوستی داشــتم که به جای سیگار رسما علف می کشید. 
نمی دانم چرا این کار را می کرد. اما شدت استفاده او و بعضی دیگر از اطرافیانم 

خیلی خیلی زیاد بود».
او از تجربــه خودش درباره مصرف گل هم می گویــد: «الان دیگر پول ندارم 
که علف بخرم. ولی اگر داشــته باشم  هم برای خودم قانون گذاشته ام که بیشتر 
از یک نخ نکشــم. ولی خب، ممکن است بعضی ها این اراده را نداشته باشند یا 
نخواهند که این مراقبت را بکنند. ترجیح می دهند با مصرف علف مدام از دنیای 
واقعی یا مختصات آن تا حدودی دور باشند. فکر نمی کنم خودم معتاد به علف 
باشــم، چون اگر باشد  می کشــم و اگر نباشد  نمی کشــم. اما در اطرافم می بینم 
زن های زیادی را که مصرف شان هم در مورد علف و هم نوشیدن الکل زیاد شده 

و به دنبال ترک آن هستند».
لام خودش هم به دنبال کم کردن ســیگار اســت. عوارض جســمی افزایش 
کشیدن ســیگار دیگر دارد خودش را نشــان می دهد: «ماجرا دیگر خودم را هم 
دارد نگران می کند. ریه ام هم واکنش نشــان می دهــد. تخمه خریده ام که کمتر 

سیگار بکشم. کاموا هم گرفتم تا بافتنی ببافم و سرگرم باشم».
لام می گوید از واکنش اطرافیان درباره ســبک زندگی اش ابایی ندارد: «اساسا 
کســی را که بخواهد قضاوتم کنــد  کنار می گذارم و معاشــرتم را قطع می کنم. 
اما نگرانی دخترم را درباره ســیگار کشــیدنم می فهمم و بــه او حق می دهم و 
لحاظ می کنم. اما وقتی با دوســتانم حرف می زنیم، می گوییم خب، اگر نخوریم 
و نکشــیم، چه کار کنیم؟ به شوخی می گویم بار سنگین هستی را چطور به دوش 
بکشــیم؟ اما واقعا وضعیت عجیبی شده. من تا سال ۹۶ و ۹۷ اصلا نمی دانستم 
علف چیست؟ الکل هم فقط در میهمانی ها خورده می شد. در اطرافم هم فقط 

یک آدم الکلی می شناختم. اما الان مصرف مخدر و الکل واقعا زیاد شده».
او تجربه مصرف داروهای اعصاب و افسردگی هم دارد: «مصرف این داروها 
برای من به مرور زمان هی بیشــتر شــد. دکتر اوایل فقط یک فلوکستین می داد. 
اما دیگر فلوکستین فایده ای نداشت و داروها هی بیشتر شد. الان یک کیسه دارو 
دارم. کیفی دارم که تویش داروهایم را می ریزم. یک بار با دوســتانم کافه بودیم. 
من این کیف را درآوردم و با خنده گفتم نگاه کنید، میانسالی یعنی این. یک دفعه 
دیدم همه از توی کیف شــان بســته های بزرگــی درآوردند که پــر از قرص های 

اعصاب و روان بود».
او می گویــد در اطرافش کســی را نمی شناســد که داروهای ضدافســردگی 
مصرف نکند: «در این چند ســال همه چیز را رها کردم و تنها دکتری که به رفتن 
پیش آن پایبندم، روان پزشک اســت. چون بدون مصرف قرص ها اصلا وضعیت 
برایم تحمل پذیر نیســت. برای همین با جدیت، شــدت و حدت قرص ها را ادامه 
می دهم. گاهی حجم داروهایم دو برابر و گاهی ســه برابر هم شــده اســت. اما 
حداقل هر شش ماه یک بار می روم پیش روان پزشک، گاهی داروها تغییر می کند 

اما دوز مصرف همچنان بالاست».

رشد ۱۹۰  درصدی مصرف سیگار در زنان جوان
به تازگی وزارت بهداشــت اعلام کرده اســت که ســالانه حدود ۵۰ هزار نفر 
در ایران به دلیل مصرف ســیگار جان شــان را از دســت می دهند. گفته شده در 
ســال ۱۴۰۰، مصرف دخانیات در مردان ســه درصد و در زنان ۱۱ درصد افزایش 
یافته اســت. علیرضا رئیسی، معاون بهداشــت وزارت بهداشت، نقش رسانه ها 
در مقابله با تبلیغات نادرســت مصرف سیگار را بسیار مهم دانسته است: «باید 

فرهنگ سازی منفی در سریال های تلویزیونی اصلاح شود».
او به افزایش ۵۴ درصدی مصرف قلیان در این سال ها هم اشاره کرده و گفته 
علت اصلی این موضوع زیاد شدن تنباکوهای معطر با رایحه های مختلف است 
که نتیجه تبلیغ و جذب بیشتر افراد به مصرف بوده است و باید با جدیت با آنها 

برخورد کرد. او ممنوع کردن مصرف ســیگار برای افراد زیر ۱۸ ســال و همچنین 
پیشگیری از نخ فروشی سیگار را اقدامی دیگر در این زمینه می داند.

افزایش مصرف دخانیات در زنان یکی از موضوعات مهم امروز است. چیزی 
که علاوه بر مشاهدات میدانی و جمع ها و گعده ها، آمار و ارقام نیز مؤید آن است. 
ســال گذشته رئیس دبیرخانه ستاد کشــوری کنترل دخانیات وزارت بهداشت از 
افزایش ۱۹۰ درصدی مصرف روزانه سیگار در زنان گروه سنی ۱۸ تا ۲۴ سال خبر 
داده بود: «مقایســه مصرف دخانیات در گروه ســنی ۱۸ تا ۲۴ سال در سال ۱۴۰۰ 
در مقایســه با مطالعه  قبلی که سال ۱۳۹۵ انجام شده بود، نشان می دهد که در 
گروه ســنی ۱۸ تا ۲۴ سال مصرف زنان از ۰.۱ درصد به ۰.۲۹ درصد افزایش یافته 
است و این یعنی ۱۹۰ درصد مصرف روزانه سیگار در این گروه سنی افزایش یافته 
است. همچنین در مردان این مصرف از حدود پنج درصد در سال ۱۳۹۵ به ۷.۱۶ 
درصد در سال ۱۴۰۰ رسیده است که این یعنی ۴۶ درصد مصرف روزانه سیگار در 

این گروه سنی افزایش یافته است.
به گفته او در این ســال، ۱۵.۴۳ درصد گروه سنی ۲۵ تا ۳۴ سال مصرف کننده 
انواع محصــولات دخانی بودند که ۶.۲۸ درصد زنــان و ۲۶.۹۱ درصد مردان را 
شــامل می شود. مقایسه این درصدها با دوره قبلی مطالعه در سال ۱۳۹۵ نشان 
داد کــه در مردان ۱۵.۶ درصد و در زنان ۹۰.۸۸ درصد افزایش مصرف دخانیات 

را داشتیم.
بــه گفته او از میــان پنج عامل خطر بــروز بیماری هــای غیرواگیر، دخانیات 
مهم ترین عامل خطر بیماری های غیرواگیر شــناخته شده است. بر اساس آخرین 
آمارهــا در ایران، ۲۵.۸۸ درصد مردان و ۴.۴۴ درصد زنان مصرف کننده دخانیات 
بودند و به طور متوســط ۱۴ درصد گروه ســنی بالای ۱۸ سال مصرف کننده انواع 
محصولات دخانی بودند. او به رشــد ۵۴ درصدی مصرف قلیان هم اشاره کرده 
اســت: «قلیان محصولی است که به دلیل افزودنی ها و مواد معطری که در آن 
به کار می رود، باعث می شود از بین محصولات دخانی، بیشتر مورد انتخاب افراد 
قــرار گیرد و جوانــان و نوجوانان به دلیل وجود همین مــواد معطر در تنباکوی 

معسل و میوه ای قلیان، فکر می کنند که ماده مفیدی را مصرف می کنند.
او گفته است که دود تنباکو و سیگار حاوی بیش از هفت هزار ماده شیمیایی 
است که سمی بودن بیش از ۴۰۰ نوع آن و سرطان زایی بیش از ۷۰ نوع این مواد 
شــیمیایی به اثبات رسیده اســت. ترکیبات معطر، علاوه بر تأثیری که بر جذابیت 
و افزایــش گرایش افراد به مصرف دارد، با ایجاد ترکیبات حلقوی ســرطان زا در 
فرایند سوختن، تأثیر بیماری زایی این محصولات را به مراتب افزایش می دهد. هر 

وعده قلیان معادل مصرف ۱۰۰ تا ۲۰۰ نخ سیگار است.
اردیبهشــت امســال هم محمد رضا مســجدی، دبیر کل جمعیــت مبارزه با 
استعمال دخانیات، در نشست خبری خود خبر داده بود که آمار مصرف دخانیات 
در ایران به زیر ۱۰ ســالگی رسیده و اســتعمال دخانیات در سنین دختران زیر ۱۵ 
سال ۱۳۵ درصد رشد داشته است. او گفته بود: «سالانه سه میلیارد دلار برابر با 
۱۸۰ هزار میلیارد تومان خرج دخانیات در کشــور می شود. این در حالی است که 
دو برابر این رقم ما صرف درمان بیماری های مرتبط با دخانیات می کنیم. باید ۷۰ 
درصد قیمت یک بســته سیگار مالیات پرداخت شــود، اما متأسفانه در ایران این 

مالیات کمتر از ۲۰ درصد است».
شــاید بتوان یکــی از علل افزایش بیشــتر مصرف ســیگار در زنــان را نگاه 
جنسیتی در مقابله با آن دانست. موضوعی که در برخی مقالات و پژوهش های 

دانشــگاهی نیز به آن اشاره شــده است. درواقع 
نگاه غالب این اســت که مصرف دخانیات بیشتر 
یــک بیماری مردانه اســت. این نگاه جنســیتی و 
ناآگاهــی زنان به اثرات مصرف ســیگار می تواند 
یکی از علل افزایش شــیوع بیشتر سیگار در زنان 

تلقی شود؛ البته تنها یکی از این علل.
به گفته ســازمان جهانی بهداشــت، اپیدمی 
دخانیات یکــی از بزرگ ترین تهدیدات بهداشــت 
عمومی است که جهان تاکنون با آن روبه رو بوده 
اســت و سالانه بیش از هشــت میلیون نفر را در 

سراسر جهان می کشد.
بیش از هفت میلیون نفــر از این مرگ و میرها 
ناشــی از مصــرف مســتقیم دخانیــات اســت 
در حالی کــه حــدود ۱٫۳ میلیــون نفر بــه دلیل 
قرار گرفتــن افــراد غیرســیگاری در معرض دود 

دست دوم از بین می روند.
گفته می شــود  حدود ۸۰ درصد از ۱٫۳ میلیارد 
مصرف کننــده دخانیــات در سراســر جهــان در 
کشــورهای با درآمد کم و متوسط زندگی می کنند 
کــه در آنها بار بیماری و مرگ ناشــی از دخانیات 

سنگین ترین است.

افسردگی بیشتر در زنان
علاوه بر افزایــش مصرف دخانیــات در زنان، 
افســردگی نیز همپای آن در جامعــه زنان ایرانی 
رشــد کــرده اســت. به طــور کلــی، متخصصان 

«افســردگی» را شــایع ترین اختلال روا ن پزشــکی  میان ایرانیان می شناســند اما 
ایــن وضعیت بــه مراتب  میان زنان بدتر اســت. وحید شــریعت، رئیس انجمن 
روان پزشکان ایران، معتقد اســت  پس از افسردگی، اختلال اضطرابی در جایگاه 

دوم شایع ترین اختلالات روان پزشکی در میان ایرانیان قرار دارد.
او گفته اســت که به طور معمول، فراوانی اختلالات افســردگی و اضطرابی  
میان زنان نسبت مردان بیشــتر و حدود دو برابر است: «اگرچه پاسخ به پرسش 
«چرا میزان ابتلا به افســردگی در میان زنان نســبت به مردان بیشــتر اســت؟» 
بسیار مفصل اســت، اما دلایلی مانند «تغییرات هورمونی» که مربوط به مسائل 
بیولوژیک می شــود و همچنین دلایلــی مانند «تغییر نقش افــراد»، «تفاوت در 
نقش ها»، «انتظارات از زنان»، «امکانات در دسترس زنان» و «شرایطی که جامعه 
به زنان تحمیل می کند» که جزء مسائل اجتماعی هستند، در بروز فراوانی بیشتر 

افسردگی در میان زنان نسبت به مردان نقش دارند».
الگوی جهانی نیز به بیشــتر بودن افسردگی در زنان اشاره دارد. گفته می شود 
که تقریبا ۲۸۰ میلیون نفر در جهان افســردگی دارند. افســردگی  بین زنان حدود 
۵۰ درصد بیشتر از مردان است. در سراسر جهان، بیش از ۱۰ درصد از زنان باردار 
و زنانی که به تازگی زایمان کرده اند، افسردگی را تجربه می کنند. همچنین سالانه 
بیش از ۷۰۰ هزار نفر بر اثر خودکشــی جان خود را از دست می دهند. خودکشی 

چهارمین عامل مرگ ومیر در سنین ۱۵ تا ۲۹ سال است.

تأثیر عوامل غیرقابل کنترل
شین زن جوان دیگری است که مستقل زندگی می کند. حدودا ۳۰ ساله است 
و به گفته خودش چند ســالی است که دچار افسردگی شدید است: «اولین باری 
که دکتر تشــخیص داد افسردگی دارم ۲۰ ســالم بود. در دوره هایی این افسردگی 
شــدید شــده و در زمان هایی هم کمتر بوده اســت. ولی بعــد از اتفاقات ۱۴۰۱ 

همه چیز برایم بدتر شد».
شــین تجربه بازداشت یک ماهه در دوران اعتراضات سال ۱۴۰۱ را دارد: «پس 
از این جریانات، دکتر دوز مصرف داروهایم را بیشتر کرد. پس از بازداشت پنیک ها 
و اضطراب هایم خیلی شــدید شــد. تا پیش از آن حملات پنیکم شاید ماهی یک 
بــار و یا صرفــا وقتی که اتفاق خیلی بدی برایم می افتاد بــود. اما الان تبدیل به 
یک اتفاق مداوم شــده اســت. به مرور که اضطراب ها و استرس هایم بیشتر شد، 

حمله ها هم شدیدتر شدند».
روان پزشک به شین گفته است که ریشه اضطراب های او بیرونی است و برای 
همین هم گاهی دارو به اندازه ای که باید پاســخ گو نیست: «یکی از داروهایی که 
مصرف می کنم لاماژین اســت. دکتر دوز این دارو را برایم بیشــتر کرده اما گفت 
وقتی عامل اضطراب بیرونی است دارو هم نمی تواند کاری بکند. وقتی پنیک ها 
شــدید می شــود داروی دیگری که برای حمله است هم مصرف می کنم. گاهی 
در طــول روز چند مرتبه حملات پنیک شــدیدی دارم و این موضوع خیلی اذیتم 

می کند».
شــین شاغل اســت و این وضعیت در زمان هایی که سر کار است  مشکلاتش 
را بیشــتر می کند: «دوســت ندارم کســی متوجه شــود، اما چه کار کنــم؟ البته 
روان پزشــکم تکنیک هایی را برای چنین موقعیت هایی گفته اســت. البته وقتی 
حمله شــدید اســت نه این تکنیک ها کار می کند و نه دارو. میزان افســردگی ام 
در شــش ماه گذشته خیلی خیلی شــدیدتر شده اســت. در دوره  هایی تراپیستم 
می گفت که وضعیتم خطرناک اســت و باید خیلی مراقب باشــم. مثلا می گفت 
سعی کنم همیشه کسی کنارم باشد. می گفت درباره خودکشی مطلبی نخوانم. 
توی خانه وســیله تیز نگه ندارم. میزان داروهایی که در خانه دارم نباید از مقدار 

مشخصی بیشتر باشد که مبادا به خودم آسیب بزنم».
او می گوید در تابســتان که وضعیت اجتماعی پرفشارتر بود اضطراب های او 
هم خیلی بیشــتر شده بود: «باید مراقب باشــم و با استفاده از دارو، تکنیک های 
روان شناس و روا ن پزشک، پیاده روی و با کار خیلی زیاد وضعیتم را کنترل کنم. اما 
وقتی وضعیت سیاســی، اجتماعی و اقتصادی ما به این شکل است، مخصوصا 

برای زنان، چطور می شود وضعیت را کنترل کرد؟».

متغیر مهم تحولات اجتماعی
امیرحســین جلالی  ندوشــن، روان پزشــک اجتماعی، معتقد است که اساسا 
منابع اســترس در زنان بیشتر است. او به «شــرق» می گوید: «در هر جمع بندی 
از چرایی افزایش و یا فراوانی کلی مشــکلات رفتــاری در زنان و دختران ایرانی، 
ایــن موضــوع را نباید نادیده گرفت کــه این گروه مهم جمعیتــی، در چند دهه 
گذشــته همواره تحت فشــارهای مختلفی بوده اند. علاوه بر دلالت های میدانی، 
پژوهش های اجتماعی و روان شناختی نیز این موضوع را تأیید می کنند که منابع 
تولید اســترس بــرای زنان متنوع تر از مردان اســت. به عنوان مثــال، در خانه و 
خانــواده تکلیف های در نظر گرفته شــده  و انتظارات اجتماعــی از زن در نقش 
مادری و زن خانه  می تواند به عنوان منابع مولد استرس عمل کند. این مسئله در 
مورد استرس های ناشی از نابرابری های حقوقی یا تبعیض های اجتماعی نیز باید 
مد نظر قرار گیرد. در حقیقت اثر تنش ناشــی از نقش های دوگانه و چندگانه زن 
به عنوان مدیر خانه و فردی که بیرون از خانه کار می کند  و در عین حال همچون 
گذشــته با این انتظار اجتماعی روبه رو ســت که باید در خانواده و جامعه تمام و 
کمال عهده دار مسئولیت باشد، مولد استرس و تنش قابل توجه می تواند باشد».
او معتقد اســت که این وجه موضوع را بایــد در کنار این گزاره قرار دهیم که 

اساسا زندگی در ایران  پرتنش است: «بر اساس پژوهش های انجام شده، می دانیم 
که دامنه تنش هایی که افراد در زندگی روزمره تجربه می کنند، فارغ از جنســیت 
و گروه هــای مختلف زیاد اســت. در واقــع ناپایداری های اقتصــادی و وضعیت 
فرهنگــی ویژه ایران از حیث گذار از جهان قدیم به تجدد، به  عنوان عامل جدی 

تنش زا باید مد نظر باشد».
جلالی ندوشن در مورد افزایش آمار استفاده از دخانیات در میان زنان معتقد 
اســت که موضوع تابوهــای اجتماعــی و تعاریفی که از نقــش زن در جامعه 
وجــود دارد را در میان همــه عوامل تنش زایی که منجر بــه اختلالات روانی و 
رفتاری و افزایش گرایش به مواد مخدر و ســیگار می شــود باید در نظر گفت و 
می افزاید: «همچنان زن ایرانی با ســنجه زن نجیب یــا عفیف با تعریف بیش از 
پنج دهه پیش ارزیابی می شــود. از آن جملــه زن عفیف بلند حرف نمی زند و یا 
سیگار کشیدن با نجابت ناسازگار است. با وجود این، دست کم در دو  سه دهه اول 
پس از انقلاب که با چیرگی و تســلط نگاه هــای ایدئولوژیک روبه رو بودیم، یا به 
عبارتی نهادهای سنتی مثل خانواده، مدرسه یا نهاد دین کارایی بیشتری داشتند 
و افراد از آنها تبعیت می کردند، کمتر شــاهد روی آوردن دســت کم آشــکار به 
شیوه های کنترل تنش که یکی از آنها استفاده از دخانیات و مواد مخدر است  در 
میان زنان بودیم. اما به مرور زمان با کاهش قدرت سنت و به عبارتی شکل گیری 

چیزی که جامعه شناسان به آن «سلف زنانه» می گویند، وضعیت تغییر کرد».
این روان پزشک ادامه می دهد: «در دو سه دهه گذشته تصور بر این بود که آن  
ارزش ها و مطالبه هایی که در قالب جنبش زنان تعریف می شد، خواست اقلیت 
کمتری از زنان جامعه اســت. اما از ســال ۱۴۰۱ به بعد مشــخص شد که برخی 
نیازها و خواســته های کمتر سازگار با آن تعریف قدیمی، در بین جمعیت متدین 
جامعه هم کم و بیش می تواند مقبولیت داشته باشد. یعنی دست کم این گروه از 
جامعه اگر خود از آن تبعیت نکند، اما آن را در گروه دیگری از جامعه بر می تابد 
و مدارای بیشــتری روا می دارد. در واقع زنــان صدایی پیدا کردند و آن تصورهای 
کلیشــه ای تا حدود زیادی کنار زده شد. در نتیجه بخشی از نمود افزایش مصرف 
دخانیات به طور مشخص یا عریان مصرف کردن آن در جامعه صرفا نمایان شد».
بــه عقیده او قبلا هــم برخی زنان از دخانیات اســتفاده می کردند، اما دور از 
چشــم همکاران یا اعضای خانواده. اما نیرویی که این نیازها را سرکوب می کرد، 
به واســطه تغییرات فرهنگی، اجتماعی و شــرایط جدیدی که ایجاد شده دیگر 
کارایی ندارد. به عبارتی نوعی قدرت زنانه در برابر نگاه مسلط مردانه ایجاد شده 

که سرکوب را بی اثر یا دست کم کم اثر کرده است.
البته جلالی ندوشن تأکید می کند که میزان گرایش به دخانیات، الگویی جهانی 
هم دارد: «ممکن اســت مثلا در جامعه ای مصرف دخانیات در گروه های ســنی 
مختلف به شــکل معناداری کمتر از جامعه ای دیگر باشــد؛ چرا که پارامترهای 
فرهنگی یــا موضوعات دیگری مثــل تنظیمات اقتصادی یا نــوع مالیاتی که بر 
دخانیات اعمال می شود، روی این مسئله تأثیرگذار است. اما به طور معمول یک 

برابری و نزدیکی نسبی را در سطح جهانی شاهد هستیم».

تغییر شکل مسئله زنان
به گفته جلالی ندوشــن در سال های اخیر مسئله زنان دستور کار جدیدی پیدا 
کرده اســت: «در حقیقت موضوعات مربوط به حقوق و جایگاه زنان به موضوع 
اولویت دار روز حتی میان مردان  و مردان مســلط در کاســت قدرت تبدیل شده، 
تا جایی  که گفته می شــود یکی از ســه پایه مهم ایدئولوژیک حکومت، موضوع 
زنان اســت که بیشتر در قالب پرســش نوع مواجهه با مسئله حجاب نمود پیدا 
می کند. اما طبعا برای زن ایرانی که امروز خواه در تهران یا روستایی در خوزستان 
زندگی می کند، این کشمکش و کشاکش حتی اگر در معنای بروز و تجلی قدرت 
زنانه هم باشــد، رنج بــه همراه دارد. یعنی زندگی امــروز یک زن در دل جنگی 
میان نگاه های مردســالار و نگاه های طرفدار برابــری و در دل جدل های روزمره 

می گذرد».
او ادامه می دهد: «از سویی اولویت یافتن حقوق زنان  به این معنی نیست که 
راه صد ساله، یک شبه سپری شــده و اگر امروز جمعیتی از مردان به موضوعات 
زنان آگاهی پیدا کرده اند، یعنی قرار است در عمل هم با رویی گشاده، پیامدهای 
آن را هم بپذیرند. در بسیاری از مواقع موضوعات زیادی در کلام پذیرفته می شود 
ولی در عمل در برابر آن مقاومت های نهان و آشکار بروز می کند. کشمکش بر سر 
گذشــتن مسالمت آمیز از چیرگی مردانه و میدان دادن به زنان، در قالب خشونت 
در محــل کار، خانواده یا در جامعه دیده می شــود. وقتی توازن اجتماعی به هم 
می خورد، حتی در جهت عدالت و انصاف پیامدهایی به همراه خواهد داشــت. 
هرچند آن را در شــکل روند طبیعی یک گذار باید فهمید و گذر از آن به ســمت 

وضعیتی نو را تسهیل و نه تحدید کرد».
به عقیده او، زندگی در ایران در ســال های اخیر از حیث همین کشاکش برای 
برابری و وضعیت عدم تبعیض، ســطح مضاعفی از ناآرامی و تنش را برای زنان 
به همراه داشــته اســت: «وقتی افراد در حالت ســازگار یا پذیر زندگی می کنند، 
آســوده ترند. مثل نگاهی که زنان در قدیم داشتند، مثل مادربزرگ هایمان که فکر 
می کردند همیشــه حق با مرد اســت و اوست که تعیین می کند و حکم می دهد 
که مثلا زن از خانه بیــرون برود یا نرود. این پذیرش یا به عبارت دقیق تر وادادگی 
به ظاهر آرامش به همراه دارد؛ گرچه در درازمدت سلامت روانی و حتی فیزیکی 
فرد را زایل می کنــد. هرچند زندگی کم تنش تری را در مقطع زمانی مشــخصی 

برای فرد به  ارمغان بیاورد».

ایــن متخصص ادامه می دهــد: «اما وقتی فرد آگاه می شــود یــا تغییر در 
روندهــای اجتماعی به او این آگاهــی را می دهد که می توانــد بیرون از خانه 
کار کند و به اندازه مردان حقوق داشــته باشــد، یا حق دارد به اندازه آنها حق 
انتخاب داشته باشد، در این  صورت، ویژگی های فیزیکی و فیزیولوژیک او باید به 
عنوان بخشی از زیست انسانی اش مد نظر قرار بگیرد و نباید منبع محرومیت او 
تلقی شود، بلکه جامعه و سیستم کاری باید خودشان را با زن هماهنگ کنند».

مصرف دخانیات؛ نوعی برون ریزی
به گفته جلالی  ندوشــن، تا پیش از این زنان بیماری های مختلفی را تجربه 
می کردند که بخش زیادی از آن به دلیل تخلیه نشدن تنش بود و در بیماری های 
روان تنی مانند فشــار خون، دردهای پراکنده بدنی و خستگی مزمن  یا احساس 
تلخ کامی خودش را بروز می داد. اما الان بخش زیادی از این تنش ها برون ریزی 
می شــود. مثلا ممکن اســت بخش زیادی از این تنش های متراکم، به شــکل 
مصــرف دخانیات و حتی مخدر تخلیه شــود. می گوید: «ایــن به معنی بهتر یا 
بدتر شدن وضعیت نیست. چون مصرف دخانیات هم موجب ازبین رفتن بدن و 
ذهن می شود. در واقع ما باید آرزومند جامعه ای باشیم که صداها در آن شنیده 
می شــود. وضعیتی را باید ایجاد کنیم که در آن نه نیاز به آشــوب و ریختن به 

خیابان باشد و نه خودخوری یا مصرف گسترده سیگار و مخدر».
نکته دیگر این اســت که در ایران نمی توان به طور مشــخص گفت مصرف 
دخانیات در کدام قشــر بیشتر است. این روان پزشک دراین باره توضیح می دهد: 
«در حد بررســی من پژوهشــی به صورت دقیق این وجه موضــوع - فراوانی 
طبقاتی مصرف دخانیات- را بررسی نکرده است. اما چیزی که می توان حدس 
زد این اســت که در ایران مصرف دخانیات موضوعی طبقاتی نیســت. اما اگر 
چنین وضعیتی هم متصور باشــد، احتمــال فراوانی مصرف در طبقات پایین تر 
منطقی تر به نظر می رســد. طبیعتا پول، رفــاه به همراه دارد. اگر بیماری ایجاد 
شــود، فرد مرفه می تواند به بهترین پزشــک مراجعه کند. اگر مثلا دســتگاه یا 
ابزاری الکترونیکی در خانه فرادستان عیب کند، بلافاصله می توانند به صورت 
آنلایــن بهترین جایگزین موجود در بازار را ســفارش دهند. این وضعیت - ایراد 
بدن یا ابزار- برای یک فرد فرودســت، اگر باعث محرومیت از ســلامت یا ابزار 
جایگزین نشود، دست کم یک راه پر  پیچ وخم و پرتنش را برای رفع عیب، بررسی 
پزشــکی یا مداوا و جایگزین بــه همراه دارد. بنابراین طبقــات پایین تر به دلیل 
محرومیت های موجود بیشتر در معرض آسیب های روانی- رفتاری و از جمله 

استفاده دخانیات قرار دارند».

علل افزایش افسردگی
او به مصرف بیشــتر داروهای ضداضطراب و افســردگی در زنان هم اشاره 
می کنــد. اما پیش از آن تأکید می کند که علاوه بــر افزایش آگاهی در این زمینه 
در سال های اخیر، اساســا زنان تمایل بیشتری به دریافت خدمات روان پزشکی 
و روان شناسی دارند و این موضوع نیز الگوی جهانی دارد: «تحلیل جهانی این 
اســت که اساسا منابع تنش برای زنان بیشتر است و در عین حال زنان گشودگی 
بیشــتری برای دریافت کمک و بهره گیــری از خدمات درمانی دارند. نکته دیگر 
این اســت که در فرهنگ های بسته تر و مردســالار، مردان تنش هایی که تجربه 
می کننــد را کمتر بروز می دهند. این موضوع حتــی در پژوهش های ملی و نه 

صرفا پژوهش های بالینی هم مشــهود اســت. 
مــردان به علت کلیشــه های اجتماعی موجود، 
حرف زدن راجع به تنش یا افســردگی را برخلاف 

مردانگی می دانند».
موضوع دیگــری که این روان پزشــک به آن 
اشــاره می کند، علل و زمینه های فیزیولوژیک در 
زنان است که می تواند بروز افسردگی و اضطراب 
را در این گروه بیشــتر کند: «اصولا شــیوع بالاتر 
افســردگی و اضطراب در زنان مسئله ای پیچیده 
است که تحت تأثیر ترکیبی از عوامل بیولوژیکی، 
روان شــناختی و اجتماعــی قــرار دارد. از حیث 
عوامل زیســتی، زنان در دوران بلــوغ، قاعدگی، 
بــارداری، پــس از زایمــان و یائســگی تغییرات 
هورمونــی را تجربــه می کننــد کــه می تواند بر 
خلق وخو تأثیر بگذارد. به عنوان مثال، اســتروژن 
و پروژسترون می توانند شیمی مغز را تحت تأثیر 
قرار دهند و بر تنظیم خلق و پاســخ به استرس 
تأثیر بگذارند. از ســویی، برخی از عوامل ژنتیکی 
که بر افزایش احتمــال بروز اختلالات خلقی اثر 
می گذارند، ممکن اســت در زنان شایع تر باشد یا 
به شــکل متفاوتی بروز کنند. در کنار این مسئله، 
چنان که پیش تر اشاره شــد، انتظارات اجتماعی 
می تواند فشــار بیشــتری بــر زنــان وارد کند تا 
نقش های مختلفی مانند مراقبت کننده، همسر یا 

کارمند را به حد کمال ایفا کند».
«در  می گویــد:  بیشــتری  توضیحــات  در  او 

ســطح جهانی، زنان بیشــتر از مردان احتمال دارد که تجربه های آزار جنسی، 
خشــونت خانگی و آزار عاطفی را تجربه کنند. این تجربیات آســیب زا عوامل 
خطر قوی برای افســردگی و اضطراب محســوب می شــوند. از سوی دیگر، با 
اینکه زنان معمولا به طورکلی شــبکه های حمایــت اجتماعی قوی تری دارند، 
اما ممکن اســت در مواجهه با چالش های عاطفی، احساس انزوای اجتماعی 
یا انگ بیشــتری را تجربه کنند، به ویژه در فرهنگ هایی که انتظارات جنســیتی 
سخت گیرانه ای دارند. ارزیابی های فراملی نشان می دهد که زنان در بسیاری از 
نقاط جهان با ســطوح بالاتری از تبعیض جنسیتی روبه رو هستند که می تواند 
به ناامنی اقتصادی و اســترس منجر شــود، که هر دو عامل خطر برای مسائل 

بهداشت روانی هستند».
به گفته او، پژوهش ها نشــان می دهد  زنان بیشــتر از مــردان از راهبردهای 
مقابله ای متمرکز بر احساســات، مانند نشــخوار فکری، استفاده می کنند که با 
تجربه طولانی تر احساسات منفی و افزایش خطر افسردگی و اضطراب همراه 
اســت: «برخی مطالعات هم نشان می دهد که زنان ممکن است عواطف را با 
شدت بیشــتری نســبت به مردان تجربه کنند یا در برابر استرس های بین فردی 
واکنش پذیرتر باشــند که می تواند آنها را در برابــر اختلالات اضطرابی و خلقی 

آسیب پذیرتر کند».

نوعی مقاومت زنانه
از ســوی دیگر، برخی متخصصان و جامعه شناســان معتقدند یکی از علل 
افزایــش مصرف دخانیات این بوده که برنامه های پیشــگیری ناموفق بوده اند. 
از جمله ســیمین کاظمی، جامعه شناس که در این باره به «شرق» می گوید: «از 
طرفی قلیان کشــیدن از نظر بسیاری رفتار پرخطر به حســاب نمی آید و انتشار 
اطلاعات نادرســت درباره قلیان و ســیگارهای لایت، باعث شده خطرات آنها 
به درســتی ادراک نشــود. حالا قلیان کشــیدن به عنوان یک تفریح  بین بخشی 
از جامعــه محبوبیــت دارد و از آنجــا که مرزهای جنســیتی تفریــح در حال 
کم رنگ شــدن هســتند، زنان هم ممکن اســت بیش از پیش و در کنار مردان و 
خانواده و دوســتان به چنیــن تفریحی روی بیاورند و به تدریــچ دچار اعتیاد و 

تبعات آن شوند».
به عقیــده او، در تبلیغات عمدتا غیررســمی ســیگار، با اســتفاده از دیدگاه 
جنســیت زده حاکم بر جامعه، سیگارهای لایت به عنوان زنانه معرفی می شوند: 
«به طوری که انگار به زنان اطمینان می دهند که این نوع ســیگار جنسیتی شده 
که ســبک و زنانه است، آســیب زا نخواهد بود و زنان را به سیگارکشیدن ترغیب 
می کنند. افزایش سیگارکشــیدن زنــان دلایل دیگری هــم دارد، از جمله اینکه 
بخشــی از زنان جوان برای نمایش ســبک زندگی مدرن و متفــاوت و مقاومت 
در برابــر محدودیت ها به سیگارکشــیدن روی می آورند و البتــه به این ترتیب به 

سلامت خودشان آسیب می زنند».
او ادامــه می دهد: «این را هم باید در نظر داشــت که ســیگار در ایران بدون 
محدودیت ســنی و مثل کالاهای دیگر عرضه می شــود. دسترسی به آن آسان و 
قیمتش نســبتا ارزان اســت. از طرف دیگر، برنامه پیشگیری از دخانیات ناموفق 
اســت و مرجعیت علمی وزارت بهداشت در یک دهه اخیر ضعیف شده است. 
ضمن اینکه مردم کمتر از گذشــته به پیام های وزارت بهداشت در حوزه سلامت 
اعتماد می کنند و منبع اطلاعاتشــان به مجاری غیررسمی و غیرعلمی تغییر پیدا 
کرده اســت. این موضوع یکی از عوامل مهم افزایش گرایش به سیگار و الکل و 

روان گردان ها، هم در میان مردان و هم زنان است».
این جامعه شناس به مشکلات روان پزشــکی نیز اشاره می کند: «به طور کلی 
میزان افســردگی و اضطراب  میان زنان بیشتر از مردان است، که البته گاهی در 
این مورد اغراق هایی هم صورت می گیرد که باید متوجه آن بود. در مورد شیوع 

بالای اضطراب و افسردگی  میان زنان تبیین های مختلفی می توان ارائه داد».

شیوع بیشتر افسردگی در زنان خانه دار
کاظمی در توضیح علل این موضوع می گوید: «یکی اینکه ممکن است زنان 
بیشتر از مردان مشــکلات روانی شان را افشا کنند و رفتار بیماری و درمان جویی 
آنها متفاوت از مردان باشد؛ یعنی ممکن است مردان به علت تفکر مردسالارانه 
مبنی بر اینکه «مرد باید قوی و مقاوم باشد و بیمار نشود»، تا وقتی این بیماری ها 
موجب اختلال عملکرد آنها نشــود، مشکلشــان را بیان نکنند. در مقابل زنان با 
تجربه ســطوح پایین تری از اضطراب و افســردگی، مشکل و برچسب بیماری را 

بپذیرند، در تحقیقات بیان کنند یا برای درمان مراجعه کنند ».
به گفته او، تبیین دیگر این اســت که زنان و مــردان تجربیات متفاوتی دارند 
و نابرابری جنســیتی موجب می شود زنان فشــارهای اجتماعی را تحمل کنند: 
«موجب می شــود زنان بیشــتر در خانه باشند و زندگی شــان تحت تبعیض در 
ســطوح مختلف باشــد. همیــن زمینه را برای افســردگی و اضطــراب فراهم 
می کنــد. در همین مورد باید بگویم که نتیجه مطالعات متعدد در ایران نشــان 
می دهد که شــیوع افســردگی در زنان خانه دار بیشــتر از زنان شــاغل اســت. 
مــا می دانیم که میزان مشــارکت اقتصادی زنان حدود ۱۴ درصد اســت؛ یعنی 
اکثریت زنان از نظر اقتصادی غیرفعال و خانه نشــین هستند. با این وصف وقتی 
میزان شــیوع افسردگی زنان بیشــتر می شــود، دیگر جای تعجب ندارد، بلکه 
جای تأســف دارد که در این کشــور تــا این اندازه به وضعیت زنــان بی اعتنایی

 می شود».

«شرق» از افزایش و تغییر الگوی مصرف دخانیات و داروهای ضدافسردگی
 در زنان ایرانی طی سال های اخیر گزارش می دهد:

هیولای دخانیات 
و افسردگی بر سر زنان ایرانی 

مریم  لطفی

حســین  میر ا
 ، شــن و لی ند جلا

روان پزشک اجتماعی:
تــا پیش از ایــن زنان 
بیماری هــای مختلفی 
که  می کردند  تجربه  را 
آن  از  زیــادی  بخش 
به دلیل تخلیه نشــدن 
در  و  بــود  تنــش 
روان تنی  بیماری های 
خون،  فشــار  ماننــد 
بدنی  پراکنده  دردهای 
و خســتگی مزمــن یا 
احســاس تلخ کامــی 
خودش را بروز می داد. 
اما الان بخش زیادی از 
این تنش ها برون ریزی 
ممکن  مثلا  می شــود. 
از  زیادی  بخش  است 
این تنش های متراکم، 
بــه شــکل مصــرف 
دخانیات و حتی مخدر 

تخلیه شود.

کاظمــی،  ســیمین 
جامعه شناس: 

زنان و مردان تجربیات 
و  دارنــد  متفاوتــی 
جنســیتی  نابرابــری 
می شــود  موجــب 
کــه زنان فشــارهای 
اجتماعــی را تحمــل 
می شود  موجب  کنند. 
خانه  در  بیشــتر  زنان 
زندگی شان  و  باشــند 
در  تبعیــض  تحــت 
باشد.  مختلف  سطوح 
همیــن موضوع زمینه 
افســردگی  بــرای  را 
و اضطــراب فراهــم 
می کند. در همین مورد 
باید بگویــم که نتیجه 
در  متعدد  مطالعــات 
ایران نشــان می دهد 
که شیوع افسردگی در 
از  زنان خانه دار بیشتر 

زنان شاغل است.
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