
نگاه

براى زنان معتاد بهبود يافته 
سرپناهى وجود ندارد

ــا زنان معتاد از لحاظ  در جامعه م
فرهنگى بسيار مورد انگ و برچسب 
ــيار  ــرار مى گيرند و اعتياد زنان بس ق
ــت،  ــاد مردان اس ــند تر از اعتي ناپس
ــرم دارند  بنابراين در زمان مصرف ش
ــدم بردارند و زمانى  ــراى بهبودى ق ب
ــراى بهبودى  ــى را هم ب كه قدم هاي
ــرايط نامساعد خود را  برمى دارند و ش
ــند با مشكل پذيرش  بهبود مى بخش
ــه مواجه  ــواده و جامع ــوى خان از س

مى شوند.
اين زنان نياز به تلاش زيادى براى 
پذيرش دارند و زير ذره بين بدبينانه اى 
ــوى خانواده باور  قرار مى گيرند. از س
ــوار است و  قطع مصرف اين زنان دش
ــيار محدود كرده و  خانواده، آنها را بس
ــار و سرزنش قرار مى دهد و  مورد فش
محدوديت هاى خانواده بسيار سخت و 

آزار دهنده است. 
ــكل مواجهه با  ــكل بعد مش مش
ــت. اين زنان براى اشتغال  جامعه اس
ــاختن دوباره زندگى با مشكلات  و س

عديده اى روبه رو هستند.
ــكل در اين ميان،  بزرگ ترين مش
نيازهاى اقتصادى اين زنان است چرا 
ــس از ترك، از  ــدت زيادى پ كه تا م
ــايل اقتصادى با  لحاظ اشتغال و مس
محدوديت هاى زيادى روبه رو هستند، 
ــت حمايت هاى  اس ــاز  ني ــن  بنابراي
بيشترى دريافت كنند چرا كه درمان 
و هزينه هاى آن به خصوص هزينه هاى 
ــت و آنان را از  ــيار بالاس مشاوره بس
مشاوره منظم و طولانى مدتى كه به 

آن نياز دارند محروم مى كند. 
ــتن سرپناه  ــوى ديگر نداش از س
ــت  ــكل بزرگ ديگر اين زنان اس مش
چرا كه بسيارى از آنها پس از بهبودى 
ــه در زمان  ــرك كردن خان به دليل ت
مصرف يا طرد شدن، امكان برگشت 
به خانه را ندارند و زندگى كردن براى 
آنها پس از ترك، سخت مى شود چون 
در زمان ترك در كمپ بسر مى برند اما 
براى زنان معتاد بهبوديافته سرپناهى 
ــاى بين راهى و  وجود ندارد و خانه ه
حمايت هاى اجتماعى مى تواند بخش 
عمده اى از مسايل اين زنان را حل كند 
چرا كه بسيارى از اين زنان هيچ گونه 
مهارت هاى اجتماعى ندارند و به دليل 
نداشتن همين مهارت ها و نبود توانايى 
ــترس و اضطراب به ورطه  غلبه بر اس

اعتياد افتاده اند.
ــت كه  ــه در حالى اس ــا هم اينه
جاى خالى حمايت هاى اجتماعى از 
اين زنان مشهود است و فعاليت هاى 
ــا محدوديت هايى  ــاى مدنى ب نهاده
ــت اما حضور سازمان هاى  روبه رو اس
ــيار  دولتى در اين ميان مى تواند بس

موثر باشد. 
ــت خدماتى همچون  ضرورى اس
بيمه هاى درمانى با توجه به هزينه هاى 
بالاى درمان به اين زنان اختصاص يابد 
و مشاوره ها هم تحت پوشش بيمه هاى 
ــفانه  درمانى قرار گيرند چرا كه متاس
ــاوره ها در كشور ما تحت پوشش  مش
ــت و هزينه هاى آن بسيار  بيمه نيس

بالاست. 
در اين ميان ورود به گروه هاى 12 
ــادى كه اين  ــدم به رغم مقاومت زي ق
زنان براى ورود به آن نشان مى دهند 
مى تواند بسيار موثر باشد چراكه اين 
ــناخته شدن مى ترسند. در  زنان از ش
اين ميان مشكلات مادران و همسران 

مصرف كننده دوچندان است. 

يادداشت كارشناس

5 تا 7 درصد معتادان زن هستند
حلقه مفقوده حمايت هاى اجتماعى از زنان معتاد 

آخرين آمارها درباره اعتياد زنان نشان مى دهد پنج تا هفت درصد كل 
معتادان زن هستند. در سال هاى اخير پس از بروز و ظهور آمفتامين ها 
تعداد زيادى از زنان به مصرف اين مواد گرايش پيدا كردند. اين موضوعى 
ــود. يكى از  ــت كه ضرورت دارد براى جلوگيرى از آن برنامه ريزى ش اس
ــود، مبنى بر اينكه  ــت كه انجام مى ش دلايل اين امر تبليغات غلطى اس
ــت، به لاغرى كمك و اشتها را  آمفتامين و مت آمفتامين اعتياد آور نيس
كم مى كند. اخيرا در جريان كمپين و كارزار رسانه اى مبارزه با شيشه در 
مناطق 22گانه تهران به نتايج و آمارهاى عجيبى دست يافتيم. در بحث 
نگرش هاى غالبا خطرناك، متوجه شديم تعداد زيادى از جوانان معتقدند 
شيشه اعتياد ندارد، به تناسب اندام كمك مى كند، مصرف تفريحى آن 
ــكل نمى كند و... از سوى ديگر برخى تصور مى كنند مصرف  ايجاد مش
ــود، در حالى كه اين امر به  ــه موجب افزايش ميل جنسى مى ش شيش
مرور زمان تاثير معكوس دارد و روى زادآورى زنان تاثير مى گذارد. برخى 

دانشجويان هم با انگيزه افزايش حافظه مصرف مى كنند. 
 اعتياد به چندين دليل براى زنان مساله دارتر است. نخستين دليل 
ــت. دومين دليل  ــت كه در زنان پررنگ تر اس انگ اجتماعى اعتياد اس
تاثيرات مواد مصرفى است كه روى زنان بيشتر است. به لحاظ فيزيولوژى 
ــرايط جسمى مصرف مواد مخدر زودتر آنها را مى شكند و اندام هاى  و ش
درونى آنها دچار تخريب بيشترى مى شود و به اين ترتيب تخريب مواد 
ــتر است. از سوى ديگر  از لحاظ فيزيكى و اجتماعى در زنان معتاد بيش
در زنان معتاد بازه زمانى شروع اعتياد تا ورود به چرخه درمان نسبت به 
ــت آن بيش از هرچيز پنهان كارى  ــت كه عل مردان معتاد طولانى تر اس
خانواده، انگ اجتماعى اعتياد و... است كه باعث مى شود تمايلى به ورود 

به چرخه درمان اعتياد نداشته باشند. 

ــردان و زنان  ــت كه مراكز درمانى م ــالى اس در بخش درمان چندس
براى ارايه خدمات تخصصى به زنان مجزا شده است و درحال حاضر 60 
كمپ، مركز سرپايى، اقامتى، كاهش آسيب و سرپناه شبانه زنان در كشور 
فعاليت مى كنند كه در اين ميان بيش از 30 مركز تحت نظارت سازمان 
بهزيستى است. اما متاسفانه تنها يك «تى سى» (اجتماع درمان محور 
اعتياد) درمان اعتياد شيشه زنان در كشور قرار دارد و اين يكى از نواقص 
ــتم درمان اعتياد براى زنان است. مشكل بعدى فقدان خانه هاى  سيس
ميان راهى براى زنان است چرا كه اين زنان اغلب توسط خانواده ها طرد 
ــرپناهى بعد از درمان و بهبودى دارند و خانه هاى  ــوند و نياز به س مى ش
ميان راهى اين نقش را ايفا مى كند و اميدواريم بتوانيم تا شش ماه آينده 
يكى، دو خانه ميان راهى در تهران ايجاد كنيم كه اولويت در اين ميان 

قطعا با زنان است. 
از سوى ديگر يكى ديگر از مسايل در اين حوزه زنان بچه دار هستند 
ــى را هم ندارند تا بچه هايشان را  چرا كه اين زنان بى خانمان بوده و كس
ــرپناه هاى شبانه يا مراكز كاهش آسيب مراجعه  نگه دارد و وقتى به س
ــوى ديگر هم  مى كنند نمى توان از پذيرفتن آنها جلوگيرى كرد و از س
ــت و در  نمى توان كودكان اين زنان را در كنار مصرف كنندگان نگه داش
ــكل از مديران  اين زمينه محدوديت هايى وجود دارد. براى حل اين مش
ــت كرده ايم فضايى را براى نگهدارى از كودكان اين زنان  مراكز درخواس
ــكل وجود  اختصاص دهند و بر خلاف تصور عموم در كمپ ها اين مش
ندارد چرا كه بيماران مراجعه كننده به اين كمپ ها داوطلبانه مى آيند و 

اقوامى دارند كه بچه هايشان را نگه مى دارند. 
ــوى ديگر نقش زن در هدايت خانواده باعث مى شود اعتياد او  از س
ــرات عديده اى بر خانواده اش بگذارد و باعث گرايش فرزندان وى به  تاثي
ــود ضمن اينكه اين زن نمى تواند در ميان خانواده و بستگان  اعتياد  ش
ــد و انگ هاى اجتماعى مانع از آن مى شود كه به  جايگاهى داشته باش
ــود. نمى توان منكر سوق يافتن زنان  ــم بيمار نگاه ش زن معتاد به چش
ــد چرا كه وقتى اين زنان راهى براى تامين  ــمت فحشا ش معتاد به س
مواد نداشته باشند به سمت فحشا مى روند اما نبايد تصور كرد همه زنان 
ــپى اند يا همه زنان روسپى معتاد هستند و اين همان انگ  معتاد، روس
ــت كه بايد جامعه و رسانه ها از وارد كردن آن و دامن زدن  اجتماعى اس

به آن پرهيز كنند. 
مهم ترين مساله در مورد زنان معتاد حلقه مفقوده حمايت هاى اجتماعى 
در بازگرداندن آنها به جامعه است. زنان بهبود يافته را بايد به عنوان الگو به 
جامعه و ديگر زنان معتاد معرفى كرد. بايد براى بازگرداندن زنان معتاد به 
جامعه تلاش شود و پذيرفت زن معتاد مى تواند دوباره به جامعه بازگردد و 
نقش هاى همسرى و مادرى را بر عهده گيرد. تصميم گرفته ايم زنان معتاد 
ــه درمان اعتياد و حمايت هاى اجتماعى از معتادان در اولويت  را در چرخ
قرار دهيم كه البته اين امر منوط به موافقت و اختصاص اعتبارات است و 

ضرورى است نگاه ها در اين رابطه عوض شود. 
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ــى» ترك اعتياد زنان معتاد به شيشه كشور در حاشيه  ــتين «تى س نخس
«پارك چيتگر» در جاده كرج به تهران قرار گرفته است. فرقى نمى كند آنها چرا 
و چگونه معتاد شده باشند؛ همگى توقفى 21 روزه اينجا دارند و در يك حس 

مشترك اند «به ته خط شيشه رسيدن». 
ــال ذره ذره در پايپ ريختم و كشيدم و الان درد را در  ــش س  «خودم را ش
چهره ام مى بينم. براى همين دوست دارم به چهره ام نگاه كنم. اما خوشحالم كه 
از يك جايى خدا دستم را گرفت. چون ما همه ترك مواد داريم حس همديگر را 
مى فهميم، اما بيرون از اينجا هيچكس به معتاد نگاه نمى كند. چه شب هايى كه 
تا صبح در خيابان لرزيدم و كنار ديگ هاى بخار ترمينال جنوب، بيمارستان ها 
و مغازه ها پلكيدم تا صبح شد ولى هيچكس مرا نديد و دستم را نگرفت.» الناز 

دختر 26 ساله درحال ترك با دردى در چهره برايم درد دل مى كند. 
 كمپ، دو حياط دارد. پس از گذشتن از حياط اول و راهرويى كوچك وارد 
ــوم. حياط دوم چندان بزرگ نيست و چند آلاچيق دارد كه  حياط دوم مى ش
ــت. فقط مى توان در سايه اين آلاچيق ها سيگار دود  براى سيگار كشيدن اس
ــيله ورزشى از جمله ميز پينگ پنگ و فوتبال دستى در كنار  كرد. تعدادى وس
ــده اند. نمازخانه كوچك، اتاق سرگروه ها، كارگاه، ناهارخورى و  ديوار رديف ش
آشپزخانه، خوابگاه و اتاق جهت يابى در يك راستا قرار گرفته اند. همه جا تميز 

است و هيچ نشانى از نامرتبى نيست. 
ــت. خانمى  ــى اس ــانس جامعه شناس «قناعتيان» مدير داخلى، فوق ليس
ــان دادن و  ــر مى دهد. براى نش ــاله و جدى. راه مى رود و تذك ــى وچند س س
ــى» همگام مى شويم. اولين اتاق، نشيمن است؛ اتاق نقلى با دو  معرفى «تى س
ــان را به خوبى انجام مى دهند  تختخواب. مى گويد «بچه هايى كه مسووليت ش
تشويق مى شوند كه در هفته يكى دوشب را اينجا بگذرانند. چراكه در تى سى 
«اجتماع درمان محور ترك اعتياد» تمام كارها، از نظافت تا نظارت بر آشپزخانه 
بر عهده بيماران است و به اين ترتيب بچه ها كه پيش از اين به دليل اعتياد با 

مسووليت پذيرى و نظم فاصله گرفته و بيگانه شده اند آشتى مى كنند.»
اتاق بعدى اتاق سرگروه هاست بچه هايى كه مسووليت آشپرخانه، خوابگاه، 
اتاق جهت يابى و... را برعهده دارند، ساكن اين اتاق مى شوند. روزانه يكى ظرف 

مى شويد، يكى محوطه را تميز مى كند. 
ــك فرش بافى و گل هاى  ــت. در كارگاه يك دار كوچ ــد كارگاه اس ــاق بع ات
نيمه كاره، چرخ خياطى، كتابخانه اى كه مجموعه غزل هاى سيمينش به چشم 
ــتگاه ضبط و  ــده اند و دس مى آيد، دو ميز و چند صندلى كه بى حوصله رها ش
پخشى بزرگ قرار دارد. مربى مى گويد: «موسيقى به اين بچه ها آرامش مى دهد 
و براى رهايى از ناآرامى كمكشان مى كند. روزانه پنج ساعت موسيقى شاد گوش 

مى كنند. هر روز صبح هم كلاس يوگا داريم براى تخليه هيجان.»
بعد از كارگاه و نمازخانه؛ سلف سرويس و آشپزخانه قرار دارد. برنامه غذايى 
روى تابلويى كوچك بر ديوار قرار گرفته، غذاها ساده و متنوع اند از قورمه سبزى 

و استامبولى تا عدسى. امروز ناهار بچه ها قورمه سبزى است. 
اتاق بعد اتاق جهت يابى است. اتاقى تقريبا بزرگ با 12 تخت يك طبقه كه 
بچه ها شش روز اول اقامتشان را در آن سپرى مى كنند. روزهايى كه سخت ترين 
روزها براى بهبودى است و معمولا پاك شده ها سعى مى كنند به مسافران اين 
اتاق براى تحمل درد و خمارى كمك كنند. اغلب ساعات در اتاق جهت يابى به 
خواب و استراحت مى گذرد براى پشت سر گذاشتن ثانيه هاى كش دار خمارى. 
مددكار براى ناميدن ساكنان اين اتاق از واژه صفر استفاده مى كند. اين دخترها 

روى صفر بهبودى ايستاده اند. 
ــن بودن دخترهاى اينجا چشم گير است، شايد به سختى ميانگين  كم س
ــايد اگر هركدام از دخترهاى اينجا را بيرون  ــان به 30 سال برسد. ش سنى ش

مى ديدم به سختى باور مى كردم معتاد به شيشه باشند. 
بعد از اتاق جهت يابى به خوابگاه مى رسيم؛ خوابگاه اتاق بزرگى است با انبوهى 
از تخت هاى دو طبقه در كنار هم بى هيچ فاصله اى و يك نشيمن با تعدادى مبل 
ــى دى بزرگ و تعداد زيادى بادكنك رنگى كه تلاش مى كنند شادى را  و ال س
براى خوابگاه به ارمغان بياورند. اين خوابگاه خيلى شبيه خوابگاه هاى دانشجويى 

است اما اگر دوربين هاى مداربسته بالاى سرمان حواسمان را پرت نكند. 
قناعتيان از «فاطمه» مى خواهد كه هم صحبتم شود. فاطمه بلند قد است 
و كشيده. چهره خوبى دارد و آن قدر آرايش كرده كه اگر در بيرون تى سى او 
را مى ديدم فكر مى كردم عازم ميهمانى است. سيگارى مى گيراند و زير آلاچيق 
مى رويم. شلوار و گرمكن ورزشى به تن دارد. موهاى رنگ كرده بلند و چهره اى 

بى نقص كه هيچ اثرى از اعتياد در آن نيست. 
ــاله ام، ليسانس تربيت بدنى دارم و  مى گويد: «نازى صدايم مى كنند. 24 س

پيش از آمدن به اينجا مربى ورزش شهردارى بودم.» 
مى پرسم: با وجود اعتياد؟ 

«آره، در محل كارم كسى از اعتيادم خبر نداشت.» 
چطور معتاد شدى؟  �

«از دوران دانشجويى متادون مصرف مى كردم. بعد از ازدواجم تشديد شد؛ 
چون شوهرم بيكار بود و من از پنج صبح تا يك شب سركار بودم. چون از نظر 

جسمى توان نداشتم مصرف مى كردم.»
شوهرت با اين قضيه مشكلى نداشت؟  �

«چرا اين آخرى ها قبل از طلاق اصرار مى كرد متادون نخور.» لحن بى تفاوتى 
دارد وقتى از طلاق و اعتياد صحبت مى كند. 

چرا طلاق گرفتى؟  �
ــجويى ازدواج كرديم و بعد هم رفت  ــوهرم دوست بودم. دوران دانش «با ش
سربازى، از اولش مشكل مالى زيادى داشتيم. بعد از چهار سال كار 20 ميليون 
ــت و به بهانه  ــرمان را كلاه گذاش ــول جمع كردم و يكى از فاميل هاى او س پ
سرمايه گذارى 20 ميليون را برد. پنج ماهى است طلاق گرفته ام و به دليل انتقام 
ــوهرم و خانواده ام شروع به كشيدن شيشه كردم. بعد از طلاق تنها خانه  از ش

گرفتم و دنبال دوستانى گشتم كه آنها هم شيشه مصرف مى كردند.» 
چرا تصميم به ترك گرفتى؟  �

«اين آخرى ها از تهديد ها خسته شده بودم. خانه ام در محله هاشمى بود و 
انگشت نماى ساقى ها شده بودم و تهديد ها با چاقو و قمه شروع شده بود. چون 
ــاقى زن مواد تهيه مى كردم و سراغ ساقى هاى مرد نمى رفتم و  ــه از س هميش
جوابى به درخواست هاى شان نمى دادم. براى همين عصبانى شده بودند. خانه را 

عوض كردم و به كمپ آمدم.»
حالا مى خواهى چكاركنى؟ تصميم ات براى ترك جدى است؟  �

با همان لحن بى تفاوت اش مى گويد: 
«نه راستش تصميم ام براى ترك جدى نيست. فقط مى خواهم مدتى پاك 
ــم. هنوز به ته اش نرسيده ام. آخرى ها كه خيلى اذيت  بمانم تا به كارهايم برس

ــيده ام اما حالا فكر كنم لذت و درگيرى اش را  ــدم فكر كردم به ته اش رس ش
دوست دارم، شيشه را از هركسى بيشتر دوست دارم.» 

«الناز» بازوى فيزيك است يعنى سرگروه اتاق جهت يابى، سه دوره 21 روزه 
ــت سر گذاشته است. با موهاى فرفرى، چشم هاى قهوه اى روشن،  پاكى را پش
پوست گندمى خوش رنگ، دختر زيبا و سرزنده اى است. شق و رق راه مى رود 
و محكم حرف مى زند. با هم دست مى دهيم. با اعتماد به نفس است. اعتماد به 
نفسى حاصل از 63 روز نلغزيدن. 26ساله است و دانشجوى ارشد روانشناسى 

بوده وقتى از خانه بيرون زده و درسش نيمه كاره مانده است. 
روى تختش در اتاق جهت يابى به گپ وگفت مى نشينيم. شش سالى شيشه 
ــت. پدرش مصرف كننده و مادرش حافظ قرآن بوده است. در  مصرف كرده اس
ــده و حالا رد اين تناقض در لابه لاى حرف هايش  خانواده اى متناقض بزرگ ش

به گوش مى رسد. 
مى گويد: «پدرم چون ناراحتى قلبى داشت شيشه مصرف مى كرد؛ چراكه 
دارفارين شيشه رقيق كننده خون است. شش سال پيش، از دست دادن خواهرم 
ــنگين بود كه من هم مصرف كردم. وقتى ديدم نمى توانم پدر  برايم آن قدر س

و دوست  شيشه اى ام را نجات دهم خودم هم مداوم شروع به مصرف كردم»
و اين آغاز پايانش بوده است. «بعد از دوسال نگه داشتن شيشه هاى پدرم، از 

شيشه هايش برداشتم و مصرف كردم.»
«پدر و مادرم خيلى با هم فرق داشتند. پدرم آدمى بى قيد اما مادرم خيلى 
مذهبى است. پدرم يك بازارى ورشكسته و مادرم دندانپزشك است. هميشه 
تناقض اين دو با وجود همه علاقه شان من را آزار مى داد. مصرف شيشه باعث 

شد ديگر اين تناقض ها من را اذيت نكند.»
آرام و شمرده و باحوصله حرف مى زند: «از همان زمان اول، معتاد به مصرف 
ــه تنها چيزى بود كه تسكينم مى داد. آن وقت ها مربى كارتينگ  شدم. شيش
آزادى بودم و ورزش مى كردم. بعد از اعتياد پايم به خانه دوست و رفقا باز شد 
و دوست  رفقاى شيشه اى و شيشه بنيان زندگى ام را درهم پيچيد. بعد از شروع 
ــد. دوست دارد تمام وقتش را  مصرف آدم ديگر نمى تواند كنار خانواده اش باش
با دوستان مصرف كننده اش سپرى كند. اين موضوع باعث شد پارسال از خانه 
ــال خانه نروم. اولين كارى كه كردم اين بود كه پرايدم را  بيرون بروم و يك س
فروختم و يك خانه در خيابان رودكى گرفتم. وقتى پول هايم تمام شد با دوستم 

آواره خيابان شديم. يك روز دوستم گفت الناز چقدر بو مى دهى حمام برو.»
ــار زندگى اش از  ــش در ميان قم ــد؛ خاطرات ــش نيمه كاره مى مان حرفهاي
كارتن خوابى تا دانشجوى ارشد بودن. «هيچ وقت توهم شيشه نداشتم. جنس 
ــه فاز خاصى مى گرفتم. كلا فاز  لذت هركس با ديگرى فرق دارد. من از شيش
ــى شيشه بالاست، اما براى من هيچ وقت اين طور نبود. چون در كودكى  جنس
سرايدار مدرسه به من تجاوز كرد و تلخى اين خاطره و رفت وآمد ها به پزشكى 
ــاعت جدال با او درحين تجاوز هميشه با من بوده است.  قانونى، چهار، پنج س
ــه تغيير كرد، ديگر من را معصوم  بعد آن اتفاق رفتار مادرم با من براى هميش
ــم را مى كردم تا نگاه مادرم  ــت. انگار من را مقصر مى ديد. تمام تلاش نمى دانس
ــه من تغيير كند. در كنكور رتبه دورقمى آوردم، 14 مدرك بين المللى دارم،  ب
اما هميشه احساس كمبود و خلأ مى كردم. راستش را بخواهى از مصرف مواد 
پشيمان نيستم. من دختر معصوم و چادرى بودم. در مسابقات قرآن رتبه آوردم 
ــه  ــتم، اما هنوز معصوم ام. شيش اما مادرم من را باور نمى كرد. الان چادرى نيس
يك سنگ شيطانى است، خيلى بار دارد. واى به حال وقتى با آدم هاى ناجنس 
بنشينى؛ چون اينقدر به اين توهمات ادامه مى دهند كه مغزت پيچيده مى شود.»

ادامه مى دهد: «خانواده من آدم حسابى هستند، عمويم معاون دانشگاهى در 
واشنگتن است. مادرم دندان پزشك است و خواهرم دكتراى كامپيوتر دارد.» از 
اين شاخه به آن شاخه مى پرد بايد داستان را از لابه لاى حرف هاى پراكنده اش 
پيدا كنى: «اصلا ناراحت نيستم اعتياد پيدا كردم، من دختر سربه هوايى بودم. 
اعتياد من را سرجايم نشاند اما هيچ وقت به خاطر مواد روسپيگرى نكردم. اما 
ــين دزدى هم كشيد.  يك وقت هايى به خاطر اعتياد كارم به دله دزدى و ماش
بعد از كارتون خوابى دوستم تركم كرد. از ترك كردن من هيچ تصورى نداشت؛ 
براى ترك ترس داشتم. يك سالى است او تركم كرده است. به من مى گفت اگر 
به كمپ بروى به ديدنت مى آيم. حالا حتى جواب تلفن هايم را هم نمى دهد. 
مغرور پاكى اش شده است اما مطمئنم باز لغزش مى كند. هرچند چنين چيزى 
را از خدا نمى خواهم.» دخترهاى اينجا يك درد مشترك ديگر هم دارند؛ درد از 

دست دادن عشق به خاطر مواد يا با مواد. 
بيرون از اينجا هيچكس به معتاد نگاه نمى كند. چه شب هايى كه تا صبح در 
خيابان لرزيدم و كنار ديگ هاى بخار ترمينال جنوب صبح شد، هيچكس مرا 
نديد و دستم را نگرفت. حتى يك پرايد هم جلوى پايم نمى ايستاد. هيچكس به 
ما آموزشى نداد. شايد اگر پنج سال پيش من اين چيزهايى را كه الان مى دانم، 
مى دانستم هيچ وقت معتاد نمى شدم يا خيلى زودتر از اينها ترك مى كردم. ما 
ــتيم، اما آدم هاى عادى ما را نمى فهمند. من اينجا يك درد  اينجا همدرد هس

دارم، اما بيرون اينجا  هزار درد دارم.»
چه شد تصميم گرفتى ترك كنى؟  �

«وقتى خسته شدم به خانه برگشتم. دوست داشتم ترك كنم اما وجودش 
را نداشتم. وقتى خانواده ام تصميم گرفتند مرا به كمپ اجبارى بفرستند از طبقه 
سوم با ملحفه پايين پريدم و از ترس ترك داغان شدم، بعد هم دوماهى كمپ 
ــت.  ــودم؛ كمپى بى حياط و  بى فضا در كرج. جايى كه فقط يك پنجره داش ب
وقتى كه هيچ چيز براى از دست دادن نداشتم و حس كردم چقدر خوب است 
بى شيشه زنده بمانم. شش سال مواد همه چيز من شده بود. آن موقع ها مربى 
كمپ به ما گفت من هنوز عاشق مواد مصرفى ام هستم اما مهم است كه از كنار 
اين عشق بگذريد و من ياد گرفتم بگذرم. سه دوره 21 روزه آنجا بودم. بعد از 
يك روز بيرون ماندن ترس از آدم هاى بيرون و جامعه باعث شد اينجا بيايم تا 
ــتانم باشم و بازوى فيزيك. سه بار بيرون رفتم و هربار كه لغزش  همدرد دوس
ــاس غرور كردم. پاكى درد دارد، اما قشنگ است. تازه وزش باد را  نكردم احس
لابه لاى شاخه هاى كاج مى بينم و طلوع و غروب خورشيد را مى بينم، بى اينكه 

با دغدغه مواد شب و روزم را به هم برسانم.»
ــادگار روزهاى تاريك.  ــعرش را برايمان مى آورد؛ دفترهايى ي دفترهاى ش
مى گويد: پدرش زندان است موقع خريد مواد دستگير شده است اما مادرش از 
اينكه او ترك كرده خوشحال است. گوشه يكى از دفترهايش آرزويى دارد كه 
همراهى داشته باشد كنار هفت سين آينده و ... موقع خواندن شعرهايش اشك 

مى ريزد و دست آخر لبخند مى زند. 
مى پرسم مى خواهى چه كار كنى؟  �

ــادان و همدردهايم كمك مى كنم.»  ــه مى دهم و به معت ــم را ادام  «درس
ــم مى گويم «سلام مسافر! به خودت افتخار  موقع خداحافظى الناز را مى بوس
كن. لبخند تلخى مى زند و دستم را به گرمى مى فشارد. از وقت ناهار گذشته 
است، اگر بچه ها به وقت ناهار نرسند بايد گرسنه بمانند، چراكه اينجا همه چيز 
ــدى دارد. آمارها مى گويد 92 درصد معتادان پس از بهبودى دوباره به  زمان بن
اعتياد برمى گردند و من به دخترهاى جوان و زيبايى فكر مى كنم كه در ابتداى 
زندگى به ته خط شيشه رسيدند و آمده اند از نو شروع كنند. به اين فكر مى كنم 
كه چه تعداد اين دخترها جزو هشت درصد معتادان بهبوديافته اى هستند كه 

در مسير بهبودى باقى مى مانند.»

  فاطمه جمال پور 

گزارش شرق از نخستين «تى سى» ترك اعتياد زنان شيشه اى

روى صفر بهبودى

 فريد براتى سده
 مديركل پيشگيرى و درمان اعتياد بهزيستى

 ليلا ارشد
 مددكار اجتماعى
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آرام و شمرده و باحوصله حرف مى زند: «از همان زمان اول، 
معتاد به مصرف شدم. شيشه تنها چيزى بود كه تسكينم مى داد. 

آن وقت ها مربى كارتينگ آزادى بودم و ورزش مى كردم. بعد 
از اعتياد پايم به خانه دوست و رفقا باز شد و دوست و  رفقاى 

شيشه اى و شيشه، بنيان زندگى ام را درهم پيچيد. بعد از شروع 
مصرف آدم ديگر نمى تواند كنار خانواده اش باشد...


