انترناسیونال ۴۷۹

در دو شماره قبل انترناسیونال گزارش های همکارمان لیلا مشیری و بازگویی صحنه هایی تکان دهنده از فاجعه اعتیاد در ایران را داشتیم. در این شماره ادامه آن گزارش ها را از خلال ارقام و آمار رسمی می خوانید که بیان کننده میلیونها مورد دیگر از صحنه های نشان داده شده در گزارشات قبلی است.

 لیلا مشیری

فاجعه هولناک اعتیاد در ایران
امروز دیگر همه مردم جمهوری اسلامی را بانی اصلی معضل اعتیاد در ایران میدانند. معضلی در حد یک نسل کشی میلیونی از جوانان. ابعاد مساله واقعا ترسناک است. این یک فاجعه بزرگ اجتماعی و انسانی است. جمهوری اسلامی و نظامی که از آن با چنگ و دندان حفاظت میکند، عامل بیکاری وسیع، فقر وحشتناک، محرومیت از ساده ترین نیازها و شادی ها، تحمیل بیحقوقی و بیحرمتی به مردم و محروم کردن مردم و بویژه نسل جوان از هر نیاز انسانی است و اینها زمینه های اقتصادی و اجتماعی روی آوری به اعتیاد است. اما علاوه بر این همه شواهد نشان میدهد که رژیم مستقیم و غیر مستقیم در ایجاد و توسعه شبکه های مافیایی تولید و توزیع خطرناکترین مخدرهای صنعتی با غلظت و قدرت فوق العاده مخرب و همچنین ارزان و قابل دسترس، مستقیم و غیر مستقیم دست دارد و به تمام معنی مسئول این فاجعه هولناک در ایران است. فاجعه ای که اساسا خانواده های کارگری و محروم جامعه را بیش از همه در برگرفته است. 
برخورد جمهوری اسلامی به پدیده اعتیاد و به میلیون ها معتاد نیز فاکتور دیگر گسترش اعتیاد در ایران است. بجای مداوای معتادان، بجای حرمت قائل شدن برای آنها و کمک به بازسازی آنها، جمهوری اسلامی میگیرد و شلاق میزند، از کار و مدرسه اخراج میکند و تحقیر میکند، اعتماد بنفس ها را میکشد و کرور کرور به زندان می اندازد و اعدام میکند. حتی زندان های جمهوری اسلامی هم بدلیل رفتارهای غیر انسانی با زندانیان از یکطرف و از طرف دیگر از طریق کمک ماموران حکومت در توزیع مواد مخدر در میان زندانیان، محل رشد اعتیاد و بیماری های ناشی از آن هستند. 
فقر و فلاکت، بیکاری، تحقیر روزمره، عدم احساس خوشبختی و نبود فضای مناسب برای بروز خلاقیتهای فردی و اجتماعی، بی آیندگی، نبود خوشی و سرگرمی سالم، بگیر و ببندهای حکومتی، از خودبیگانگی، نبود زمینه های مناسب اجتماعی برای تحقق آمال و آرزوها و عینیت بخشیدن به خود به مثابه فردیتی منحصر بفرد و دهها مصیبت دیگر به یاس و نومیدی، بی خوابی، اضطراب، افسردگی و روان پریشی منجر میشود و نسل جوان و مردم فقیر و محروم برای گریز از و التیام دردهای خود به اعتیاد پناه میبرند. اما حتی اعدام معتادان نیز دستمایه حکومت برای ترساندن جامعه و به تسلیم کشاندن مردم در مقابل این نظام جهنمی است که به مردم تحمیل کرده است. 
ابعاد و عمق فاجعه آنچنان گسترده است که  نهادهای بین المللی مرتبط  دراین عرصه  از آن بعنوان "اپیدمی اعتیاد به مواد مخدر در ایران" یاد می کنند. جمهوری اسلامی همواره تلاش نموده است با پنهانکاری از ارائه آمار واقعی معضل اعتیاد و عواقب خانمانسوز آن سر باز زند اما از لابلای اخبار منتشرشده در جراید داخلی و بین المللی واظهارات مقامات رژیم و نهاد های بین المللی و مشاهدات عینی می توان به گوشه ای از ابعاد و عمق فاجعه انسانی که در این عرصه در ایران به وقوع پیوسته است پی برد. توجه شما را به خواندن برخی از این گزارشات جلب می کنم: 
بر پایه آمار سازمان ملل، ایران در سال ٢٠١٠ پائین ترین سن اعتیاد و بیشترین مصرف سرانه مواد مخدر در جهان را دارا بوده است. روزنامه واشینگتن پست به تاریخ ٨ -٧-٢٠٠٨ در خبری با استناد به گزارشات پیشین همین سازمان نوشت: سن مصرف مواد مخدر در ایران به ١٠ سال کاهش یافته است بطوریکه متوسط سن اعتیاد بین ١٠ تا ١٩ سال می باشد، آماری که همزمان با پائین آمدن سن اعتیاد به ١٣ سال که توسط سازمان ملی جوانان (که امروزه بخشی از وزارت ورزش و جوانان شده) اعلام نموده همخوانی می کند. به گزارش میهنفا به نقل از سلامت نیوز سن اعتیاد در مدارس ۱۲ و حتی به ١٠ سال هم رسیده است. 
دکتر مصطفی اقلیما رئیس انجمن مددکاران ایران در مصاحبه‌ای  با سلامت‌نیوز از آمار معتادان ۱۰ تا ۱۲ ساله سخن گفت. او در گفتگویی با دویچه ‌وله نیز تصریح کرد که پایین آمدن سن اعتیاد به ۱۰ تا ۱۲ سال را از آمار نیروی انتظامی گرفته است. او افزود تعداد معتادان هم اکنون ۴ میلیون نفراست و اگر مبنا را خانواده چهار نفره در نظر بگیریم یعنی یک مرد، یک زن و دو بچه، چهار میلیون معتاد را ضرب در ۴ کنیم می‌شود ۱۶ میلیون یعنی ۱۶ میلیون نفر که هشت میلیون آن کودک هستند به نحوی با اعتیاد درگیرند. این یعنی ۸ میلیون بچه خانواده معتاد در مدارس هستند که این ها به گونه ای آسیب دیده اند. وی می‌گوید که آموزش و پرورش هیچگاه این آمار را تایید نکرده و مسئولان آن همواره می‌گویند ما در مدارس کودک ۱۰ یا ۱۲ ساله معتاد نداریم. البته دلیل این امر آن است که به محض اثبات اعتیاد کودک، او از مدرسه اخراج می‌شود.
سازمان ملل در گزارشی تحت نام "ایران و مواد مخدر در سال ٢٠١٠" نوشت ٣/٢ تریاک جهان فقط در پنج کشور جهان مصرف می شود که جمهوری اسلامی با  (۴۲ درصد) معادل ۴۵۲ تن بالاترین میزان مصرف را بخود اختصاص می دهد و کشورهای افغانستان با (٧ درصد)، پاکستان (٧ درصد)، هند (۶ درصد) و روسیه (۵ درصد) در ردیفهای بعدی قرار دارند. بنا بر همین گزارش میزان مصرف سالانه هروئین در ایران ١۴ تن است که معادل میزان مصرف کشور پرجمعیت هند با یک میلیارد و ١٣٠ میلیون نفراست. این در حالیست که بی بی سی در ١٨ خرداد ٩١ با استناد به آخرین آمار ستاد مبارزه با مواد مخدرخبر داد که در ایران سالانه ۶٠٠ تن مواد مخدر مصرف می شود. 
واقعیتی تلخ و دردناک که واشینگتن پست  به نقل از پیتر روتر پروفسور جرم شناس امریکایی از "مشکل و معضل هروئین در ایران بعنوان بزرگترین مشکل هروئین در دنیا یاد می کند" و می گوید ٨٠ درصد معتادان در ایران از مشکل بیکاری رنج می برند. همین روزنامه بر اساس گزارش سال ٢٠٠٥ سازمان ملل متحد در گزارشي از تهران نوشت ، "ايران ركورد دار تعداد معتادين در جهان است و از اين لحاظ ایران در جهان بی رقیب است". 
خبرگزاری رویترزدر گزارش ٨ نوامبر ٢٠٠٩ به نقل از اسماعیل احمدی مقدم فرمانده نیروی انتظامی جمهوری اسلامی که همزمان رئیس ستاد مبارزه با مواد مخدرنیز می باشد خبر از افزایش سالانه ١٣٠ هزار نفر به تعداد معتادان کشور داد. حسن تامینی سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس به ایسنا گفت: ستاد مبارزه با مواد مخدر اطلاعات درستی از میزان معتادان ارائه نمی کند و از سوی دیگر این امر متولی خاصی ندارد به همین دلیل آمار درستی نیز نمی توان به دست آورد و درگزارشی از خبرآنلاین مورخه چهارم مهرماه ١٣٩١ وزیر بهداشت گفت ١٠ میلیون نفر درگیراعتیاد هستند. 
درمقاله ای، پول کورینگ به تاریخ ٢٧-۵- ٢٠١٠ در روزنامه کانادایی "گلوبال اند میل" که بر پایه سفر و مشاهدات شخصی او از تهران و مصاحبه با افراد دست اندرکار درعرصه اعتیاد به مواد مخدرانجام گرفت نوشت عباس دیلمی زاده رئیس "سازمان تولدی دوباره" (ان جی او فعال در عرصه ترک اعتیاد به مواد مخدردر ایران می باشد) اظهارداشته "از جمعیت ٨٠ میلیونی ایران حدود ۵ میلیون معتاد سخت و یک میلیون معتاد تفننی است. او همچنین گفت می توان  در خیابان شوش یک  دوز هروئین را کمتر از ۵٠ سنت خریداری کرد و اعتیاد دربین زنان بطرز وحشتناکی در حال افزایش است که این موجب گسترش تن فروشی، تجارت سکس و بالطبع بیماری ایدز گردیده است".  
به نقل ازسایت پزشکان بدون مرز یک بررسی آماری نشان می دهد که آمار مصرف کنندگان مواد مخدر در ایران به ١/٨ میلیون نفر می رسد. آذرخش مکری مدیر مرکز مطالعات اعتیاد در ایران می گوید که "قریب به ٢٠ درصد (حدود ١٢ میلیون) از جمعیت بزرگسالان ایران به نحوی مواد مخدرمصرف میکنند. مهدی گلپایگانی شاغل در مرکز معتادان پرسپولیس که در منطقه شوش تهران واقع است می گوید "۶٨ درصد معتادین به مصرف مواد مخدر قبل از ٢٠ سالگی (مدارس) شروع کرده اند". این در حالی است که بنا بر نتایج به دست آمده از سرشماری اخیر، ساخت سنی جمعیت کشور با فرا رسیدن موج دوم افزایش جمعیت، به سمت جوان شدن در حرکت است و افزون بر بزرگی جمعیت زیر بیست سال در کشور، درصد بسیار بالایی از این جمعیت نیز در شهر‌ها زندگی می‌کنند همان جایی که به دلیل ساختار شکننده‌اش "پناهگاه اعتیاد" لقب گرفته است. درچنین شرایطی سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس به نقل از خبر آنلاین بتاریخ ٢٢-٧-١٣٩٠ می گوید "مواد مخدر به ارزانی در اختیار جوانان قرار می گیرد " و رئیس ستاد مبارزه با مواد مخدراظهارمی دارد آهنگ رشد استفاده از مواد مخدر بین نوجوانان و جوانان در حال حاضر بصورت انفجاری در حال افزایش است و اسماعیلی مقدم فرمانده کل نیروی انتظامی درگفتگو با ایسنا آمار تقریبی معتادان تزریقی و پرخطر در کشور را ۴٠ درصد از کل معتادین  برآورد کرد. 
ف ک ٢٩ ساله می گوید جوانان توجه چندانی به تریاک ندارند چون مصرف تریاک در بین سالمندان زیاد است. ک می گوید "تریاک اساسا بعنوان دارو یا آرام بخش علیه درد مصرف می شود ولی هروئین به شما کمک می کند از حقایق و از واقعیات فرار کنی. ما جوانان چیزی می خواهیم که کمک کند از واقعیات زندگی روزانه فرار کنیم و آن چیز همان هروئین است. یک جوان دیگر که قبلا زیبایی اندام کار می کرده می گوید هزینه تهیه هروئین از تهیه یک ساندویچ برایش کمتر است. 
فرانسس هریسون گزارشگر بخش انگلیسی بی بی سی در تاریخ ٣٠ نوامبر ٢٠٠۴ (آذر ١٣٨٣) به نقل از دکتر بیژن نصیری منش شاغل در کلینیک ترک اعتیاد پرسپولیس گزارش می دهد: از ۵٠٠ معتادی که او از آنان آزمایش خون گرفته است ٢۵ درصد  به ویروس اچ ای وی مبتلا بوده اند و بدین ترتیب این ویروس از طریق سهم اعتیاد تزریقی که بنا بر گفته دکتر شاعری وزیر بهداشت ۶/٧۶ درصد می باشد بصورت انفجاری در حال انتقال به دیگر بخشهای جامعه است.
دکترمجید ابهری محقق در زمینه مواد مخدر و استاد دانشگاه تهران می گوید "نان گران می شود، شیشه و کراک ارزان". و از افزایش ۶٠ درصد کارگاههای تولید شیشه و کراک در کشور خبر داد که این سبب شده تا قیمت این مواد ٨۵ درصد ارزانتر شود و افزود ایران صادر کننده اینگونه مواد به کشور مالزی و جنوب شرق آسیا میباشد". موادی که در ایران تولید می شود به گفته وی ١۵٠ برابر قدرت تخریبی بیشتری نسبت به مواد مشابه در دیگر کشورها برخورداراست. سایت خبری انتخاب به نقل از روزنامه شرق قیمت شیشه که رتبه اول مصرف مواد مخدر صنعتی را داراست چنین گزارش کرد: قیمت هر سوت (واحد خرید وفروش) شیشه در سال ٨٧ معادل ٨ هزارتومان در سال ٨٨ از ۴ تا ۵ هزار تومان و در سال ٩٠ تا ٢ هزار تومان کاهش یافته است و فرمانده ناجا می گوید قیمت ماده مخدر شیشه در سال های ابتدائی دهه ٨٠  شمسی حدود ٨ میلیون تومان در هر کیلو و در سال ٩٠ با کاهش ۴٠٠ درصد به ٢ میلیون تومان رسیده است و در سال ٩١ قیمت آن کمتر از یک میلیون تومان است. این درحالیست که قیمت اقلام مصرفی ضروری مردم به طرز حیرت آوری در همین یک سال اخیر افزایش یافته است. مصرف مخدرهای صنعتی از جمله کراک، شیشه و نور جیزک در سال ١٣٨٣ وجود نداشته است و در حال حاضر بدلیل قیمت پائین و دسترسی آسان و روش مصرف ساده تر تبدیل به الگوی مسلط مصرف در گروهای سنی زیر ٢٠ سال می باشد. روندی که پیشتر سازمان ملل در گزارش خود در سال ٢٠٠۵ بدان اشاره نموده و از آن بعنوان افزایش چشمگیر تولید و مصرف مواد شیمیایی از سال ٢٠٠١ درایران نام می برد. 
آمار سال ١٣٨۵ مراکز ترک اعتیاد در تهران که می گویند "٢۴ درصد مراجعین به آنها معتادان به مخدرهای صنعتی بخصوص مخدری به نام کراک هستند"، آن را تکمیل و تائیدی بر گزارش مذکوراست. به نقل از سلامت نیوز مورخه ٧ شهریور ٩٠ بررسیهای آماری حاکی از آن است که جمع آمار معتادین به مواد مخدر شیمیایی با ۴٠ درصد از تعداد کل معتادین (٢٠ درصد شیشه و ٢٠ درصد کراک) در صدر قرار می گیرد که افزایش شیوه های پر خطر مصرف مانند تزریق از اصلی ترین مولفه  آن محسوب می شود. 
همه این موارد در حالی اتفاق می افتد که مخدرهاي صنعتي بواسطه فرمولاسيون پيچيده، اثرات تخريبي و اعتياد زاي فراوان دارند و اين يافته قطعي پزشکان است و معتادان هم تاييد مي کنند که مثلا در مورد کراک حتي با يک بار مصرف آن فرد براي هميشه، هميشه اي که طول عمر کوتاهي در پي خواهد داشت به اين ماده و مخدرهاي قوي تر وابسته مي شود که "مرگ" سرانجام زود هنگام آن است. مطالعه پرونده پزشكي معتادين به مخدرهاي صنعتي نزد سازمان نظام پزشكي و پزشكي قانوني كشور تائيد مي كند كه  از دست دادن كبد و طحال نخستين اثرات استعمال مخدرهاي صنعتي در اولين سال مصرف اين مواد است. فردي كه به اين نوع مواد اعتياد دارد هرگز نمي تواند بيش از يكماه  زندگي عادي داشته باشد و پس از آن دردهاي عضلاني و استخواني وحشتناك به سراغش مي آيد و اين آخرين لحظات عمر يك معتاد به مخدرهاي شيميايي و از جمله كراك و شيشه است. اگر درگذشته عوارض اعتياد پس از ١٠ تا ١۵ سال فرد را زمينگير مي كرد، مخدرهاي شيميايي در كمتر از يكسال تا یک سال و نیم فرد را از پا در میاورد. 
دکترمحمد علی نژاد کارشناس اعتیاد از مرگ بیش از ٨٠ درصد مصرف کنندگان شیشه تولید داخل بعد از گذشت ٢ سال خبر می دهد و در این باره می گوید: "به دلیل وجود برخی از اسیدهای کشنده و خطرناک در ماده مخدر تولید شیشه این ماده پس از ٦ ماه مصرف اثرات زیانباری را روی مغز بر جای گذاشته و باعث می شود فرد با آسیب های مغزی و مرگ روبرو شود. معتادان به شیشه پس از ٢ سال به علت افزایش مصرف و آسیب دیدن مغز و عروق قلبی جان خود را از دست می دهند. البته افرادی که از چنگال مرگ رهایی یابند با ضایعات مغزی از جمله از کار افتادن قدرت درک و حواس مواجه می شوند".
پروفسور علی گرجی استاد دانشگاه مونستر آلمان در رشته تحقیقات- آسیب های مغز و اعصاب می گوید کسی که مواد مخدر شیشه مصرف می کند تنها دو سال زنده می ماند و حس و حرکت و تارهای صوتی اش تخریب می شود. او که بین سالهای ١٣۶٧ تا ١٣٧٢ در  بخش مسمومین بیمارستان مشهد مشغول به کار بوده است از خاطرات و تجارب خود در ایران می گوید: " آن زمان پودرهای مختلفی وجود داشت که آنها را رنگی می‌کردند و در تریاک مخلوط می‌کردند که این خودش عوارض ریوی و تنفسی جداگانه ایجاد می‌کرد و خیلی سریع باعث شوک و مرگ می‌شد. برخی هم دچار آریتمی‌ (بی‌نظمی‌در ریتم) قلبی می‌شدند و ممکن بود بمیرند". هروئین ناخالص که ترکیبی از تریاک است هم همین اثر را دارد ولی مرگ و میر ناشی از مصرف آن به مراتب بیشتر است، چون هروئین را معمولا تزریق می کنند و ناخالصی ها را بطور مستقیم وارد رگ می کنند. اما مواد مخدر جدید به مراتب خطرناکتر است".
این آمارها علیرغم هردرجه عدم دقتی که ناشی از شرایط حاکم بر ایران است، نشان میدهد که جامعه ایران دچار درد بزرگی شده که درمانی فوری طلب میکند. آیا واقعی نیست که گفته شود برای شروع به حل مساله و بعنوان اولین قدم باید به این حکومت پایان داد؟  
پاورقی ١: اعتیاد عبارت است ازمسمومیت حاد و مزمن و یا بیماری جسمی-روانی برخاسته از فرایند تدریجی تاثیرگذاری مصرف مواد شیمیایی و طبیعی بر بدن که بدلیل مجموعه ای ازعوامل از جمله  شرایط اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و روانی خاص که فرد معتاد در آن قرار می گیرد در او پدیدار میشود. 
پاورقی ٢: مواد مخدر اصطلاحا به کلیه مواد طبیعی و شیمیایی گفته می شود که اعتیاد آور هستند و مصرف آنها در فرد حالاتی غیر عادی ایجاد می کند. این حالات که عموما لذت بخش هستند به صورت موقت و کاذب ایجاد می شود.
مخدرهاي صنعتي به انواعي از مخدرها اطلاق مي شود که در لابراتوارها و با استفاده از مواد شيميايي مختلف ساخته مي شوند و درجه بالاي تخدير، مخرج مشترک همه آنهاست. متامفتامین با نام های اسپید، کریستال و ایس در ایران با نام شیشه شناخته می شود. این ماده مخدر به ۴ روش کشیدنی، استفاده از طریق بینی، خوردنی یا تزریق مصرف می شود.
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