
چكيده
اعتياد درحال حاضر جرم و در آينده اي نزديك بيماري محسوب مي شود. اعتياد به منزلة 

يك بيماري براي تمام افراد معتاد مضرات و مشكلات زيادي را به دنبال دارد؛ ولي در برخي 

افراد مانند زنان باردار اين مشكلات بسيار بيشتر و جدي تر است و ممكن است موجب تولد 

نوزادي معلول يا معتاد ش�ود. هدف مقالة حاضر بررس�ي عوارض ناشي از اعتياد بر جنين و 

نيزنقش پليس زن در کمک به درمان آنها اس�ت مطالعه اس�ناد و مدارك و تحقيقات نشان 

مي ده�د ك�ه اعتياد در زمان بارداري منجر به احتمال زايمان زودرس، س�قط جنين، نقص 

رش�د ش�ناختي و رفتاري ن�وزادان، تولد نوزاد با وزن كم، هپاتي�ت در نوزادان و امثال آن 

مي شود. پليس زن در آينده اي نزديك بايد بر اين امر نظارت كرده و تأييديه تحت درمان 

آنان را جهت ارائه به قوة قضائيه صادر كند.
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طرح مسئله
اعتیاد به موادمخدر، يكي از معضلات اجتماعي قرن حاضر، افراد زيادي را درگیر كرده است 
و عوارض بسیار ناخوشايندي هم براي افراد و دركل جامعه داشته است. اگرچه عوارض مصرف 
موادمخدر بس��یار زياد و بعضاً جبران ناپذير اس��ت، در برخي اقشار مانند زنان اين عوارض بسیار 
خطرناكتر است. زماني اين خطر بیشتر مي شود كه زنان در حالي كه معتاد به موادمخدر هستند، 
جنیني را در بطن خود پرورش داده و نوزادي را به دنیا آورند. اعتیاد در مادر باردار با ساير افراد 
تفاوت هايي دارد. حاملگي در خانم هاي معتاد بس��یار پرخطرتر از حاملگي در ساير خانم هاست 
و مراقبت هاي هماهنگ در زمینة اعتیاد و زنان و زايمان بايد انجام بگیرد. در پژوهشي در سال 
1996 در ايالات متحده مش��خص ش��د كه 3/7% خانم هاي 44-15 ساله از موادمخدر در طول 
س��ال اس��تفاده كرده اند و 15/5% زنان در حین حاملگي دست كم يك بار مادة غیرمجاز مصرف 
كرده اند. اين تحقیقات نش��ان مي دهد تعدادي از زنان میزان مصرف خود را در زمان حاملگي 
كاهش مي دهند؛ ولي عده اي همچنان ادامه مي دهند. كیمیا قلم در يكي از مصاحبه هاي خود 
بیان كرده است كه جمعیت زنان معتاد به مواد در ايران بین 100 تا 150هزار نفر )يعني %0/6 

تا 0/8%( است و اكثر اين زنان معتاد، متأهل و در زمان بارداري هستند )نجفي، 1389(.
اگر مادري بدون ترك مصرف موادمخدر دوران بارداري را س��پري كند و فرزند مرده به دنیا 
نیاورد، فرزند او قطعاً دچار مش��كلات جس��مي و مغزي اس��ت و نمي تواند زندگي طبیعي مانند 
ساير نوزادان داشته باشد. گزارش ها هم نشان مي دهد كه برخي نوزادان معتاد به دنیا مي آيند 
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و ب��ه دلی��ل ورود موادمخ��در به بدن آنها در دوران جنیني ب��راي ادامه حیات نیاز به موادمخدر 
دارند. حال با توجه به اهمیت اين موضوع و نیاز به نس��لي س��الم و توانمند، مقاله حاضر در پي 
ش��ناخت اث��رات اعتیاد م��ادران بر فرزندان در دوران بارداري نی��ز نقش پلیس زن در کمک به 

درمان آنها است. 

مشكلات زنان معتاد
زنان معتاد در مقايس��ه با مردان معتاد عملكرد ضعیف تري در بس��یاري از جنبه هاي زندگي 
مانند س��لامت جس��ماني، رواني، ارتباطي و ثبات اقتصادي پیدا مي كنند، ضمن اينكه سدهاي 
درمان در زنان به مراتب بیشتر از مردان مانع از ورود آنها به درمان مي شود. مهمترين مشکلات 

زنان باردار به شرح زير می باشد:

مشكلات جسماني
زنان معتاد نسبت  به مردان با مشكلات جسمي شديدتري روبرو مي شوند. همچنین آنها در 
مقايسه با ساير خانم ها بیشتر در معرض مشكلات بارداري و عوارض زنانگي قرار مي گیرند. قطع 
عادت ماهیانه، ناتواني در آزادسازي به موقع تخمك، تحلیل رفتن تخمدان ها، سقط خودبه خود 

.)Millar, 1997 :36( و يائسگي زودرس در اين زنان بیش از ساير زنان است
همچنین بیش��تر از س��ايرين در معرض خطر بیماري هاي عفوني هستند. مصرف موادمخدر 

بزرگترين عامل خطر براي ابتلا به HIV در زنان است.  
تقريباً 50% موارد ايدز در زنان از طريق تزريق و 20% از طريق مصرف تزريقي موادمخدر در 
شريك جنسي آنها ايجاد مي شود. در مقايسه با مردان، خطر ابتلا به ايدز در زنان معتاد بیشتر 

.)ibid :50( است

مشكلات رواني
زنان معتاد در معرض خطر بیشتري براي ابتلا به مشكلات رواني هستند. ناراحتي هاي خلقي، 
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اقدام به خودكشي، بیماري هاي سايكوتیك، اضطراب، اعتماد به نفس پايین، افسردگي، كمبود 
مهارت هاي تطابقي در فرد براي مقابله با حوادث روزمره زندگي، و س��طح بالايي از فش��ار رواني 

در اين افراد ديده مي شود. اين مشكلات مي تواند مقدمه ايجاد اعتیاد يا از نتايج اعتیاد باشد.

مشكلات اجتماعي و خانوادگي
علاوه  بر مشكلات رواني و جسمي بیشتر در زنان معتاد، آنها در عملكرد اجتماعي و مهارت هاي 

ارتباطي نیز ضعف بیشتري از خود نشان مي دهند.
زنان معتاد در مقايس��ه با مردان تمايل بیش��تري  به از دست دادن اعتماد به نفس خود دارند، 
مهارت هاي ارتباطي ش��ان ضعیف تر، در روابط با ش��ركاي جنسي خود غیرفعال تر و براي طلاق 

از همسر يا جدايي از دوستان گرايش بیشتري دارند.
آنها بیش��تر احساس تنهايي مي كنند و شبكه هاي اجتماعي كوچكتري دارند. مشكلات حل 
نشدني زيادي دارند و بیشتر از اجتماع خود جدا شده و دوستان كمتري دارند. آنان به الكل و 

موادمخدر وابستگي زيادي دارند.
در پژوهش انجام ش��ده در مورد زنان معتاد مراجعه كننده براي درمان دس��ت كم 70% سابقة 
مصرف موادمخدر در خانواده هايشان ديده مي شود. در مطالعه اي در مورد زنان الكلي 66% آنها 

.)Carson, 2003 :154( فعالیت جنسي نامشروع در دوران كودكي داشته اند
50% ت��ا 30% زن��ان معت��اد با مرد معتاد زندگي مي كنند. اين افراد با خش��ونت بیش��تري در 
مقايس��ه با س��اير زنها مواجه اند. مصرف موادمخدر توس��ط زنان 6 برابر احتمال وقوع خشونت 
 را در آن��ان افزاي��ش مي دهد. مص��رف الكل در زنان تا  3برابر احتمال خش��ونت را زياد مي كند 

.)Carson, 2003 :168(

مشكلات قانوني و اقتصادي
زن��ان معتاد معمولًا از لحاظ وضعیت اقتصادي ضعیف تر ش��ده و ب��راي حمايت اقتصادي به 
مردان وابس��ته تر مي ش��وند. اين موضوع باعث گس��ترش فحشا در میان آنها مي شود. آنان هیچ 
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آموزشي نديده اند و مهارت شغلي ندارند و بیشتر در معرض خطرات ناشي از اين روابط هستند. 
همچنین بیشتر در معرض گرفتاري در سیستم هاي قانوني مي شوند؛ البته ديده شده گرفتاري 
آنان در سیستم قانوني در بعضي، باعث ورود آنان به سرويس هاي درمان و ترك مصرف مي شود. 

تأثير اعتياد بر جنين
همانن��د هم��ة مراقبت هاي قبل از زايمان بايد خدم��ات كاملي براي زنان حامله معتاد وجود 
داش��ته باش��د. اين خدمات باي��د حمايتگر و بدون پیش عرض خاصي ب��وده و محدوديت هاي 
كمتري نس��بت به س��اير مراكز درماني و حمايتي معتادان داش��ته باش��د. بسیاري از خانمهاي 
حامله كه به كلینیك هاي ترك اعتیاد مراجعه مي كنند، براي اولین بار است كه اين كار را انجام 
مي دهند و حاملگي باعث ايجاد انگیزه اين افراد شده و يك فرصت بي نظیر براي ماست كه از اين 
انگیزه براي ترك اعتیادش��ان اقدام كنیم. مش��كلات اصلي اعتیاد در حاملگي اولًا ناشي از تأثیر 
مستقیم موادمخدر بر جنین بوده و ثانیاً از كاهش توانايي مادر در نگهداري از نوزادش است. 

پژوهش ها نش��ان مي دهد كه اعتیاد مادر حامله باعث افزايش احتمال كاهش رش��د داخل 
رحمي )IUGR(، كاهش وزن نوزاد موقع تولد، زايمان زودرس، افزايش شیوع ديسترس جنین 
و افزايش احتمال س��قط جنین ش��ود. همچنین در دراز مدت باعث نقص در رش��د شناختي و 
مشكلات رفتاري اين فرزندان مي شود. البته تا به حال هیچ مشكلي در رشد حركتي اين فرزندان 

گزارش نشده است. 
سندرم محرومیت از موادمخدر بعد از تولد در 75% فرزندان مادران معتاد به صورت بي قراري 
و اختلال تنفس��ي ديده ش��ده اس��ت. در 18 ماهگي نیز ش��یوع اوتیت مديا )گوش درد( در اين 

 .)Carson, 2003 :168( كودكان از گروه شاهد بالاتر بوده است
عوارض جنیني و نوزادي ش��امل زردي، آنمي، ديسترس تنفسي، سپتیسمي، هیپوکلسمي، 
هیپوگلیس��مي، پنومون��ي م��ادرزادي، عفونت ادراري، اس��یدوز متابولیک، عفونت چش��مي با 
نايس��رياگونوره يا کلامید يا تراکوماتیس، تومورهاي ش��کمي می باش��د. در رابطه با محدوديت 
رشد، سیگار در کل دنیا مهمترين علت کاهش وزن نوزاد محسوب مي شود. همچنین اختلالات 
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رفتاري و ش��ناختي در س��نین بعدي عمر، علائم محرومیت نوزاد به صور مختلف از بیقراري و 
تشنج گرفته تا مرگ  ناگهاني نوزاد از ساير عوارضند )پورمطرود، 1386(. البته به دلیل ناشناخته 
بودن جامعه آماري زنان معتاد امكان دسترسي به آمار دقیقي در مورد كودكان و فرزندان متولد 

شده آنان وجود ندارد.
اگر مادر حامله معتاد بتواند در تغییر الگوي زندگیش موفق شود و در اين زندگي ثبات پیدا 
كند، مي تواند بچه اش كاملًا طبیعي باشد. استفاده از مواد در زنان باردار درحین سنین باروري 
ش��ايع تر اس��ت و در اين مسیر كیفیت خدمات رساني براي تغییر الگوي زندگي شايد مهم ترين 

عامل باشد.
در پژوهشي كه در انگلیس در مورد زنان 44-15 ساله انجام شده، نتايج نشان می دهد:

- 31/7% زنان مورد مطالعه اقدام به مصرف س��یگار و يا تنباكو داش��ته اند که 21/5%  آنها در 
حین حاملگي هم به اين کار ادامه می دادند؛

-50% زنان اقدام به مصرف الكل می کردند كه 2/9% آن در حین حاملگي هم ادامه دادند؛
- 9/3% زن��ان مصرف موادمخدر داش��ته اند كه 2/3% آنه��ا در حین حاملگي هم مصرف مواد 

مخدر داشته اند؛
نتیج��ه اين تحقیق نش��ان مي دهد زن��ان بعد از زايمان اكثراً مواد را دوباره ش��روع مي كنند. 
همچنین معلوم ش��د كه زناني كه س��یگار مي كش��ند گرايش بیشتري جهت مصرف مواد دارند 

.)Millar, 1997 :25(
در پژوهشي درسال 1995 آمريكا نتايج اينگونه است:

- 12/6% سیگاري ها در نوشیدن الكل زياده روي كرده اند؛ در مقابل 2/7% غیرسیگاري ها 
- 13/6% زناني كه مواد غیرمجاز مصرف مي كنند، سیگاري بوده اند؛ در برابر 3% غیرسیگاري ها

 - 32% زنان��ي ك��ه اس��تفاده از ي��ك ماده مضر را گ��زارش داده اند س��یگاري و الكلي بوده اند 
.)Nida notes, 1995 :33(

بنابراين، پژوهش ها نش��ان می دهد که مصرف س��یگار در ابتلا ب��ه موادمخدر مؤثر و مصرف 
همزمان سیگار و الكل احتمال مصرف موادمخدر را خیلي بیشتر مي كند.
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در ايران شیوع مصرف موادمخدر در بین زنان، درطول زمان تغییراتي را نشان مي دهد.
در پژوهش��ي در س��ال 1376 س��هم زنان از كل معتادان 5% بود حال آنكه در سال 1380 به 
15% افزايش يافته اس��ت. همچنین مش��خص شده الگوي مصرف و نوع مصرف و شیوه مصرف 
در زنان از مواد كم خطرتر )مانند ترياك( و ش��یوه تزريق به ش��یوه هاي پرخطرتر مانند هروئین 
و ش��یوه تزريقي در زنان )در مقايس��ه با مردان( با س��رعت بیش��تري در تغییر است )نوروزي و 

نادري، 1384: 56(.
مصرف كوكائین هم با مس��مومیت حاملگی، آب آوردن ريه، تش��نج، نامنظم شدن ضربان 
قل��ب در حاملگي همراه اس��ت. مطالعات نش��ان داده اند كه ارتباط بی��ن مصرف موادمخدر 
و ع��وارض حاملگي ازجمله پره اكلامپس��ي، مرده زايي، جدا ش��دن زودرس جفت، زايمان 
زودرس و س��قط وج��ود دارد؛ ولي چ��ه مقدار از اين حوادث مربوط به اثر مس��تقیم مواد و 
چه مقدار ناش��ي از كمبود مراقبت هاي بارداري، تغذيه بد يا نحوه زندگي آنها مي باش��د، هنوز 

معین نشده است.
سندرم محرومیت نوزادان، وزن كم نوزاد هنگام تولد، سندرم مرگ ناگهاني )Sids( در نوزادان مادر 
حامله معتاد ديده شد؛ لذا مراقبت حاملگي فقط شروع است و حمايت مداوم بعد از زايمان نیز لازم است.

روسن و جانسون در مطالعه اي 18 ماه اول زندگي كودكان متولد شده از مادراني كه معتاد 
بوده و تحت درمان نگهدارندة متادون در بارداري بوده اند را زير نظر داشته اند. نتايج نشان 
مي دهد كه س��ندرم محدوديت از مواد متوس��ط تا شديد در 75% نوزادان ايجاد شده است، 
دور س��ر نوزادان كاهش يافته و فش��ار خون آنها بالا رود و ش��یوع عفونت گوش میانی نیز در 

آنها بالاتر است.

آسيب شناسي مشكلات در درمان زنان معتاد
در پژوهش��ي كه در آمريكا انجام ش��د فقط 30% زنان معتاد به سیستم درماني وارده شده اند 
)Strain, 1999 :45( البته میزان واقعي احتمالًا از اين رقم بس��یار پايین تر اس��ت؛ زيرا زنان 
معتاد كمتر حاضر مي شوند كه اظهار به اعتیاد كنند و يا وارد مرحله درمان شوند و همین امر 

Archive of SID

www.SID.ir



37 پليس زن

موجب عدم ترك يا ترك ديرهنگام آنان مي شود. 
زنان معتاد نه تنها به علت كمبود منابع مالي قادر به ش��روع درمان نیس��تند، بلكه يكس��ري 

سدهاي اختصاصي نیز دارند كه تعدادي از آنها عبارت اند از:
- تعداد كم سیستم هاي درماني مختص خانم هاي معتاد؛

- بي توجهي به طراحي برنامه هاي درمان زنان معتاد؛
- ترس از نتايج قانوني مانند از دست دادن حق سرپرستي كودك؛

- مشكل رفت و آمد به اين مراكز؛
- تحت پوشش بیمه نبودن اين درمان ها؛

- پیدا نكردن فرد ديگر براي مراقبت از ساير افراد خانواده؛
- بدنامي اجتماعي زنان معتاد براي ورود به اين مراكز؛ 

پژوهش ها نشان داده اند 16 تا 67 درصد زنان بي خانمان يك ماده مخدر يا بیشتر را مصرف 
كرده اند و 43% زنان معتاد حاملگي هاي پرخطر داشته اند )نوروزي و نادري، 1384: 64(.

نقش پليس زن در درمان زنان معتاد
پلیس زن که بخش��ي از نیروي انتظامي اس��ت، با هدف رس��یدگي به جرايم زنان و كودكان، 
پیش��گیري از جرايم اين اقش��ار، ارائه خدمات انتظامي به زنان و كودكان و به نحوي حمايت از 
آنان تش��كیل ش��ده است و متناسب با نیاز جامعه و شرح وظايف خود اقدامات لازم را با مهارت 
و توانمندي كه در طول تحصیل كس��ب كرده اس��ت، انجام مي دهد. اعتیاد در حال حاضر نوعي 
جرم و فرد معتاد مجرم محسوب مي شود و برخورد با زنان معتاد مجرم يکی از وظايف پلیس زن 
است؛ ولي به دلیل كاستي هاي اين قانون كه در سال 1376 تصويب شده بود و عدم  تأثیرگذاري 
آن در كاهش تعداد زنان معتاد، اصلاحاتي در اين قوانین صورت گرفت و در مورخ 1389/5/9 
به تصويب مجمع تش��خیص مصلحت نظام رس��ید. س��پس براي تصويب نهايي به حضور مقام 
معظم رهبري تقديم ش��د. در اين قانون فرد معتاد بیمار ش��ناخته شده و بايد تحت درمان قرار 

گیرد. ازجمله موارد اصلاحي عبارت اند از:

تأثير اعتياد زنان باردار بر جنين و نقش پليس زن در درمان آنان
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م��اده 15: معت��ادان مكلفن��د با مراجعه به مراك��ز مجاز دولتي، غیردولتي ي��ا خصوصي و يا 
سازمان هاي مردم نهاد درمان و كاهش آسیب، اقدام به ترك اعتیاد نمايند. معتادي كه با مراجعه 
به مراكز مذكور نسبت به درمان خود اقدام و گواهي تحت درمان و كاهش آسیب دريافت نمايد، 
چنانچه تظاهر به اعتیاد ننمايد از تعقیب كیفري معاف مي باشد. معتاداني كه مبادرت به درمان 

يا ترك اعتیاد ننمايند مجرمند.
تبصره1: مراكز مجاز موضوع اين ماده، براساس آيین نامه اي كه توسط وزارتخانه هاي بهداشت، 
درمان و آموزش پزش��كي و رفاه و تأمین اجتماعي ظرف مدت س��ه ماه پس از تصويب اين 

قانون تهیه و به تصويب ستاد مي رسد تعیین مي شود.
تبصره2: وزارت رفاه و تأمین اجتماعي موظف اس��ت ضمن تحت پوش��ش درمان و كاهش 
آسیب قرار دادن معتادان بي بضاعت، تمام هزينه هاي ترك اعتیاد را مشمول بیمه هاي پايه 
و بستري قرار دهد. دولت مكلف است همه ساله در لوايح بودجه، اعتبارات لازم را پیش بیني 

و تأمین نمايد )اصلاحیه قانون اصلاح مبارزه با موادمخدر مصوب 1376(.
م��اده 16: معت��ادان به موادمخ��در و روان گردان مذكور در دو ماده 4 و 8 فاقد گواهي موضوع 
ماده 15 و متجاهر به اعتیاد ، با دس��تور مقام قضايي براي مدت يك تا س��ه ماه در مراكز 
دولت��ي و مجاز درمان و كاهش آس��یب نگهداري مي ش��وند. تمدي��د مهلت براي يك دوره 
س��ه ماهه ديگر با درخواس��ت مراكز بلامانع اس��ت. با گزارش مراكز مذكور و بنابر نظر مقام 
قضايي، چنانچه معتاد آماده تداوم درمان طبق ماده 15 اين قانون باشد، تداوم درمان وفق 

ماده مذبور بلامانع مي باشد.
تبصره1: با درخواس��ت مراكز مذكور و طبق دس��تور مقام قضايي، معتادان موضوع اين ماده 
مكلف به اجراي تكالیف مراقبت بعد از خروج مي باشند كه بنابر پیشنهاد دبیرخانة ستاد با 

همكاري دستگاه هاي ذيربط، تهیه و به تصويب رئیس قوة قضائیه مي رسد.
تبصره2: مقام قضايي مي تواند براي يك بار با اخذ تأمین مناسب و تعهد به ارائه گواهي موضوع 
ماده 15 اين قانون، نس��بت به تعلیق تعقیب به مدت ش��ش ماه اقدام و معتاد را به يكي از 
مراكز موضوع ماده مزبور معرفي نمايد. مراكز مذكور موظفند ماهیانه گزارش روند درمان 
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معتاد را به مقام قضايي يا نماينده وي ارائه نمايند. در صورت تأيید درمان و ترك اعتیاد با 
صدور قرار موقوفي تعقیب توسط دادستان، پرونده بايگاني و در غیر اين صورت طبق مفاد 
اين ماده اقدام مي ش��ود. تمديد مهلت موضوع اين تبصره با درخواس��ت مراكز ذيربط براي 

يك دوره سه ماهه ديگر بلامانع است. 
تبص��ره3: متخل��ف بدون عذر موجه از تكالیف موض��وع تبصرة 2 اين ماده به حبس از نود 
و ي��ك روز تا ش��ش ماه محكوم مي ش��ود )اصلاحیه قانون اصلاح مب��ارزه با موادمخدر 

مصوب 1376(.
ب��ا تصوي��ب نهايي اين قوانین و ابلاغ آن، پلیس زن متولي امر امنیت زنان و كودكان و حامي 
آنهاس��ت و در برابر آس��یب هاي اجتماعي وظايفي را به عهده خواهد داشت و بايد اقداماتي را در 
س��رلوحة كار خود قرار دهد. ازجمله شناس��ايي زنان معتاد بويژه زنان بارداري كه وظیفه رش��د 
جنین و تولد نس��ل آينده را به عهده دارند، و معرفي آنها به مراكز درماني و نظارت و كنترل بر 

دورة درمان آنها.
پلیس زن در اين زمینه مي تواند خدمات مش��اوره اي هم به زنان باردار درخصوص چگونگي 

مراجعه به مراكز درماني و طي دوران درمان را ارائه نمايد.
همچنین زنان پلیس به عنوان ضابطین قوة قضائیه براساس تبصرة 2 مادة 16 موظف خواهند 
ش��د كه به منظور معرفي زنان معتاد به مراكز درماني و كس��ب دس��تور تعلیق تعقیب به مدت 
ش��ش ماه اقدام نمايند. از طرفي احتمالًا گرفتن گزارش ماهیانه روند درمان زنان معتاد و ارائه 
به مقام قضايي هم ازجمله وظايف پلیس زن خواهد شد. درنهايت در تبصرة 3 اصلاح اين ماده 
هم آمده اس��ت كه متخلف بدون عذر موجه - يعني زنان معتادي كه به مركز درماني مراجعه 
نكنند - به حبس از نود و يك روز تا ش��ش ماه محكوم مي ش��وند. در اين بخش هم نقش پلیس 

زن آشكارتر خواهد شد. 

جمع بندي درمان زنان معتاد و همكاري پليس در اين زمينه
در  آينده اي نزديك و با تصويب اصلاحیة قانون مبارزه با موادمخدر فرد معتاد بیمار اس��ت و 

تأثير اعتياد زنان باردار بر جنين و نقش پليس زن در درمان آنان
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بايد تحت مراقبت درماني قرار گیرد. در مورد زنان حامله معتاد بايد مراقبت هاي قبل از زايمان 
براي زنان معتاد وجود داش��ته باش��د. زنان معتاد در مقايس��ه با مردان معتاد مشكلات جسمي، 
رواني، اجتماعي، خانوادگي، قانوني و اقتصادي بیش��تري دارند. همچنین س��دهاي درمان براي 

آنان بیشتر است.
زنان معتاد كمتر گرفتار قانون مي شوند، ولي اگر گرفتار شوند، بیشتر وارد درمان شده مانائي 

آنان در درمان بیشتر از مردان است.
زنان معتاد خطر بیش��تري براي ابتلا به اختلالات رواني ازجمله افس��ردگي دارند، مش��كلات 

جسمي شديدي دارند و بیشتر در معرض خطر ابتلا به بیماري هاي عفوني هستند.
زنان معتاد حامله بیش��تر در معرض خطرات حاملگي مانند پره اكلامپس��ي، مرده زايي، جدا 
ش��دن زودرس جفت، س��قط، كم  وزني نوزاد، س��ندرم محرومیت نوزاد و سندرم مرگ ناگهاني 

هستند.
زنان پلیس در قبال زنان معتاد وظايف خاصي دارند كه بزودي با بیمار شناخته شدن معتادان 
وظايف زنان پلیس هم تغییر خواهد كرد و وظیفة معرفي آنان به مراكز درماني، كنترل و نظارت 
بر روند درمان زنان معتاد، رابطة قوة قضائیه در اين زمینه و همچنین دس��تگیري و بازداش��ت 
زن��ان معتادي ك��ه به درمان اقدام نمي كنند و از مراجعه به مراك��ز درماني خودداري مي كنند 
از جمل��ه وظاي��ف آنان خواهد بود. لذا بايد از ه��م اكنون آمادگي لازم را براي انجام صحیح اين 

وظیفه كسب كنند.

پيشنهادها
1. افزايش سطح آگاهي زنان در مورد اعتیاد و عوارض آن.

2. با بهره گیري از رسانه ها فرهنگ سازي شود كه  اگر فردي معتاد شد بايد به پزشك مراجعه 
كند و مراحل درمان را طي كند. 

3. بیمارس��تان ها موظف ش��وند كه به مادران باردار معتاد توجه ويژه اي كنند و زمینة درمان 
آنها فراهم شود.
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4. زن��ان حامل��ه معتاد در مراكز خاص��ي نگهداري و با عوارض كمتري اقدام به درمان و ترك 
اعتیاد نمايند.

5. با اقدامات پیشگیرانه و نیز درماني از بارداري زنان معتاد جلوگیري شود.
6. زنان پلیس براي اجرايي كردن قانون اصلاح شده مبارزه با موادمخدر آمادگي لازم را كسب 
كنند و به زنان معتاد مثل بیماران نیازمند درمان خدمات مش��اوره اي، بدهند و آنها را به 

مراكز درماني معرفي كنند.
7. پیش��نهاد مي ش��ود پلیس مبارزه با موادمخدر ش��ماره تماسي در اختیار عموم قرار دهد تا 
همه بتوانند تلفني خدمات مش��اوره اي درخصوص ش��ناخت موادمخدر، عوارض آن، نحوة 

ترك و عواقب قاچاق يا ساخت مواد را كسب كنند.
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