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گاه افراد به دلیل اضطراب، استرس و افسردگ یا برای افزایش سرخوش و تمرکز به مصرف
تفریح مواد مخدر یا سیار روی مآورند. این مصرف معمولا در مراسمها، تفریحات یا حت در
چالشهای مانند شبهای امتحان و مشلات زندگ اتفاق مافتد. بسیاری از این افراد تصور مکنند

مصرف هرازگاه، آنها را معتاد نمکند و هر زمان بخواهند متوانند آن را کنار بذارند.

برخلاف این عقیده، به دلیل مواد شیمیای موجود در مخدرها و محرکها و تأثیر آنها بر نورونهای
مغزی، بعد از مدت مغز به این مواد اعتیاد پیدا مکند و به بدن دستور مصرف بیشتر مدهد. افراد برای
بازگشت به همان حالت سرخوش و آرامش اولیه مجبور مشوند دوباره آن را مصرف کنند، البته هر
بار دوز بیشتر. اما برای این مسأله راهارهای وجود دارد تا پس از مدت، مغز مجبور نباشد دستور
وابست به مواد مخدر یا محرک را صادر کند و فرد بتواند بدون مصرف بیرون به حالت طبیع و

پایدار برسد. 

فـاطمه رجلانـ، روانشنـاس و نوروتراپیسـت بـا بیـان اینـه تفاوتهـای زیسـت و روانشنـاخت همـراه بـا
عوامل فرهن نقش مهم در سخت یا آسان ترک مواد دارند، مگوید: «زنان به دلیل فشارهای روان و
نیازهای خاص هنام ترک با چالشهای بیشتری روبهرو هستند، در حال که مردان به دلیل انیزههای
متفاوت، فرآیند ترک برایشان سادهتر است. عموماً زنان دیرتر از مردان به مصرف مواد مخدر، محرک یا
سیار روی مآورند، اما ترک این مواد برایشان سختتر است. در مقابل، مردان سریعتر به اعتیاد دچار

مشوند و راحتتر قادر به ترک هستند. 

عوامل زیست، روانشناخت و فرهن در این تفاوتها نقش دارند. فشارهای اجتماع بر زنان بیشتر
است و همین فشارها باعث مشود بعض از زنان برای کاهش افسردگ، اضطراب یا حت کاهش وزن
به مصرف مواد محرک روی بیاورند. این مواد به آنها کم مکند تا اضطرابشان کاهش یابد و آرامتر
شوند، اما هنام ترک همین نیازهای روان و فیزیولوژی باعث مشود ترک کردن برایشان سختتر

باشد. 

در مقابل، مردان معمولا برای شروع مصرف مواد هدفشان کاهش اضطراب نیست، بله بیشتر به دنبال
آرامش، سرخوش یا افزایش لذت هستند. گاه هم برای بهتر بودن حالشان در جمع دوستان یا افزایش
سـطح سـروتونین مصـرف مکننـد. بنـابراین فشـار روانـ اولیـه در مـردان کمتـر اسـت و تـرک برایشـان

راحتتر، چون انیزههایشان بیشتر لحظهای و لذتجویانه است، نه براساس نیازهای روان عمیقتر.»

مسیر دشوار ترک سیار برای زنان
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رجلان با اشاره به اینه هورمونها در رفتارهای مرتبط با مصرف سیار و مواد مخدر در زنان نقش
مهم دارند، مگوید: «به طور خاص، در روزهای تخمگذاری که سطح هورمون استروژن بالاتر
است، مغز میزان پاداشده به نیوتین را افزایش مدهد و همین باعث مشود لذت ناش از مصرف
بیشتـر احسـاس شـود. در نتیجـه، وسوسـه و تمایـل زنـان بـرای مصـرف در ایـن دورههـا شـدت مـگیرد.
یابد و میزان پاداشدهسطح استروژن کاهش م ،پایان دوره قاعدگ س، در روزهای لوتئال یعنبرع

مغز نسبت به نیوتین کمتر مشود. 

بنابراین، تمایل و وسوسه برای مصرف مواد در این دورهها کاهش پیدا مکند و ترک کردن آسانتر
مشود. در مجموع، روزهای ابتدای قاعدگ و زمان تخمگذاری که سطح استروژن بالاست، برای
ترک یا کاهش مصرف چالشبرانیزتر هستند، درحالکه روزهای لوتئال وسوسه کمتر است و شرایط

برای ترک مساعدتر مشود.»
بهگفته این روانشناس و نوروتراپیست، نوع ماده (سیار، الل، مواد مخدر) تفاوت جنسیت در ترک را
تغییر مدهد. او با بیان اینه نوع ماده اعتیادآور نقش مهم در سخت یا آسان ترک دارد، مگوید:
«عوامل بیولوژی، هورمون، روان و محیط، هم در فرآیند ترک مواد اعتیادآور نقش دارند و هر
جنسیت نیازمند رویردهای متفاوت در درمان و حمایت است. به طور مثال در مورد سیار، ترک آن

برای زنان دشوارتر از مردان است.

دلیل آن هم به پاسخ کمتر زنان به جایزینهای نیوتین و داروهای جسمان مانند وارنیلین برمگردد،
چرا که فرآیند متابولیزه کردن نیوتین برای آنها سختتر است. همچنین، لذت ناش از نیوتین در زنان
بیشتر است و تغییرات هورمون و نوسانات خلق مرتبط با چرخه قاعدگ باعث مشود وسوسه ترک
در آنان مداومتر و نوسانتر باشد. در مورد الل، تأثیر محیط اجتماع بسیار پررن است. الل بیشتر
در جمعهــا و محیطهــای اجتمــاع مصــرف مشــود و وسوســه آن در چنیــن شرایطــ افزایــش میابــد.

بنابراین سخت ترک در زنان و مردان تقریباً به میزان یسان است.

و هیجان ام ترک بیشتر از نظر روانارتر است. زنان هنین، تفاوتها آشدر مورد مواد مخدر سن
آسـیب مبیننـد و ممـن اسـت دچـار مشلات عـاطف شونـد. در مقابـل، مـردان در تـرک مـوادی ماننـد

هروئین بیشتر با دردهای جسمان و عضلان شدید مواجه مشوند که برایشان آزاردهندهتر است.»

ناه جامعه به زنان مصرفکننده سیار و مواد مخدر



«برچسبزن و قضاوت اجتماع باعث مشود زنان کمتر برای درمان به اعتیاد اقدام کنند.» 

رجلان با بیان این مطلب و با تأکید به این موضوع که نرش جامعه نسبت به درمان زنان نیازمند
بازنری جدی است تا آنها بتوانند بدون ترس و با حمایت بیشتر مسیر ترک را ط کنند، مگوید: «ناه
جامعه به زنان مصرفکننده سیار و مواد مخدر همچنان با قضاوتهای منف همراه است و همین

موضوع روند ترک را برای آنها سختتر مکند.
در دهههای گذشته، مصرف این مواد در زنان بسیار نادر و غیرعادی بود، اما امروز به دلیل نمایش در
فیلمها و شبههای اجتماع، این رفتار عادیتر شده و میزان مصرف در زنان افزایش یافته است. با
وجود این تغییر نرش، قبحهای اجتماع هنوز وجود دارد و زنان، بویژه در سنین پایین یا حت مادران
۵۰ تا ۶۰ ساله، هنام مراجعه برای ترک اعتیادشان با برچسبها و قضاوتهای منف روبهرو مشوند.
این مسأله باعث مشود دسترس آنان به خدمات درمان و روانپزش سختتر شود. در حال که
مردان کمتر تحت تأثیر این قضاوتها قرار مگیرند و راحتتر برای درمان اقدام مکنند، زنان حت در
محیطهای کاری و اجتماع مجبورند با ترس از برچسبگذاری با مخفکاری و عدم تمایل به افشای
هویت خود به مراکز ترک اعتیاد مراجعه کنند. برخ حت با ماس یا هویت مستعار وارد این مراکز

مشوند تا از قضاوتهای منف در امان باشند.»
او به تمرکز بر برنامههای جنسیت و نیازهای خاص زنان که متواند روند درمان را بهبود بخشد و
مصرف مواد مخدر و سیار را کاهش دهد، تأکید مکند و توضیح مدهد: «روشهای درمان موجود
باهم ندارند و بیشتر بر اساس همان روشهای کل در سراسر جهان، از جمله در ایران، تفاوت چندان

استوار هستند. 

با این حال، با تمرکز بیشتر روی برنامههای درمان خاص و جنسیت متوان اثربخش آنها را افزایش
داد. به طور مثال متوان برای زنان که در حال درمان هستند، برنامههای حمایت ویژهای طراح کرد،



ــانوان کــه تــرس و ــان، مراکــز درمــان مخصــوص ب ــرای زن ــه جلســات مشــاوره اختصاصــ ب از جمل
قضاوتهای اجتماع درباره مراجعه آنان را کاهش دهد و کلاسهای گروه رواندرمان و حمایت که
ریشهیاب مشلاتشان را هدف قرار دهد. همچنین برای مادران که درگیر مصرف مواد یا سیار هستند
هم متوان برنامههای ارائه داد تا نسل بعدی آنها از این مشلات مصون بمانند. همچنین در محیطهای
کاری، زنان که به دلیل فشارهای اجتماع یا شغل به مصرف مواد یا سیار روی آوردهاند، متوانند از
برنامههای خاص بهرهمند شوند که به ترک این عادات کم کند، حت اگر خودشان تمایل نداشته

باشند.»

حمایت خانواده و کاهش تأثیرات منف رسانهها

رجلان با اشاره به افزایش اعتیاد در جامعه و اینه سن اعتیاد در کشور آنقدر پایین آمده که تعداد زیادی
از مراجعهکنندگان در کلینیها افرادی از دهه ۹۰ هستند، هشدار مدهد و مگوید: «علاوه بر کنترل
فضای اجتماع، کنترل محتوای سریالها و فیلمها هم ضرورت دارد تا ترویج استفاده از مواد مخدر و

محرکها در جامعه کاهش یابد.»
این روانشناس و نوروتراپیست با این توضیح که حمایت خانواده و کاهش تأثیرات منف رسانهها اهمیت
زیــادی در کــاهش اعتیــاد و تســهیل فرآینــد تــرک دارنــد، مگویــد: «شبههــای اجتمــاع نقــش مهمــ در
تأثیرگذاری بر اعتیاد زنان دارند. آنها متوانند هم در تشویق به مصرف مواد مخدر و سیار مؤثر باشند
و هم در فرآیند ترک مشلساز شوند. در سالهای اخیر، در فیلمها و کلیپهای فضای مجازی، زنان
بهراحت در حال مصرف سیار یا مواد مخدر نشان داده مشوند و این تصاویر باعث عادی شدن و
کماهمیت شدن این رفتارها در جامعه شده است. این روند، قبح موضوع را کاهش داده و مصرف مواد
را در میان زنان افزایش داده است. محیطهای اجتماع و رسانهای با عادیسازی این رفتارها، هم اعتیاد
را بیشتر مکنند و هم ترک را سختتر، چون افراد در محیطهای قرار مگیرند که وسوسهشان بیشتر



مشود و انیزه ترک کاهش میابد. 

دارد. خانواده باید بدون قضاوت و با درک و همدل در کنار این موضوع، حمایت خانواده نقش حیات
تواند وضعیت او را بدتر کند. خانواده باید کمم در کنار فرد معتاد باشد، چرا که قضاوتهای منف
کند تا ریشههای اعتیاد که معمولا ناش از کمبودهای هورمون مانند سروتونین یا سایر کمبودهای
شیمیای در مغز است، شناسای و برطرف شوند. اگر خانواده حمایت نند، روند ترک سختتر خواهد

شد.»
رجلان با بیان اینه دولت متواند با ایجاد مراکز حمایت ویژه برای زنان، نقش مهم در کاهش این
معضل ایفا و به آنان کم کند تا از بحرانهای اعتیاد و مشلات مرتبط با آن عبور کنند، توضیح
مدهد: «دولت متواند با ایجاد مراکز حمایت ویژه برای زنان، نقش مهم در کاهش این معضل ایفا و
به آنان کم کند تا از بحرانهای اعتیاد و مشلات مرتبط با آن عبور کنند. همچنین در زمینه اعتیاد
زنان، دولت متواند بیمههای برای مادران و زنان که دچار اعتیاد شدهاند فراهم کند تا مشلات مال در
هزینههای بالای پرداخت هزینههای درمان کاهش یابد. چون در حال حاضر بسیاری از مراکز خصوص
دریافت مکنند و حت داروهای معمول و درمانهای نوروتراپ برای بسیاری از زنان قابل دسترس

نیست.»

مرجان قندی


