اعتیاد به مواد مخدر در زنان، در ایران
اعتیاد به مواد مخدر در ایران، ناهنجاری تازه ای  نیست. اما آنچه هولناک است دامنه گسترش این پدیده ی مرگ آور و ویران ساز است.
اعتیاد به مصرف چیزی زیان آور برای سلامتی فرد و جامعه، یعنی، وابسته شدن و تسلیم شدن در برابر آن است. فرد معتاد به ویژه با مواد مخدر، خود را از نظر روانی و فیزیولوژیک یعنی کارکرد بدن و سوخت و ساز آن بی پناه  م تسلیم و تن سپار می بیند.
فاجعه اعتیاد چرا به این دامنه و عمق، در جامعه همه گیر شده است؟

 چرا زنان تا این دامنه به اعتیاد گرفتار شده و می شوند؟

 آمار و بررسی ها تا چه خد این فاجعه را بازگو می کنند؟

ریشه این مشکل اجتماعی در کجاست؟
هولناک این فاجعه تا به کجاست؟

 چه کسانی از این فاجعه سود  می برند و به آن دامن می زنند؟

قربانیان چه کسانی هستند؟

 چه باید کرد؟

پرسش های بالا نمونه پرسش های مهمی هستند که می کوشیم به آن بپردازیم.

اگر در پی سبب ها و علت ها باشیم، اعتیاد به مواد مخدر، دارای زمینه های  اصلی زیرند:

1) ریشه های اجتماعی، سیاسی و اقتصادی.

 نبود آینده و افقی روشن، ناامیدی به بار می آورد. فشار روحی، یاس و سرخوردگی، بی چناهی، و درد عمیق در جان و تن،  بیکاری و دلهره و مشکلات و بحران های خانوادگی، ناکامی در زندگی، بیکاری، نبودن آزادی و آسایش، خفقان و سلطه ی فرهنگ و فضای مرگ و قبرستانريا، فضایی که مذهب و مناسبات سرمایه داری حاکم در ایران آفریده از جمله عوامل فاجعه ی اعتیاد هستند.
اشتغال تنها برای این نیست که  افراد سر گرم شوند و به اصطلاح وقت روی آوردن به مواد مخدر نداشته باشند، بل که کار، یعنی هویت و یعنی اعتماد به ننفس و عزت و نفس، یعنی استقلال و عدم وابستگی و به دیگری، یعنی روی پیا خود ایستادن و  وابسته نبودن. آشکار است که در ایران زیر حکومت سرمایه داری در ایران، جایی که دلالی و باندها حاکم هستند و هر  انسان و رابطه و ارزشی به سان کالا در نظر گرفته می شود، و ارزش گذاری می شود و به آن بها داده می شود،  چیزی به نام استقلال و ارزش انسانی به جا نمی ماند.  بیکار سازی یکی  اهرم های حکومت تا از گرده شاغلین کار بیشتر بکشاند. در میان جوانان بیکاری به ویژه وحشتناک است و زنان با بالاترین رقمن بیکاری، قربانیان بی پناه این جنایت طبقاتی هستند.

برای این است که مشکلات بیکاری یکی از دلیل هاست که مردم به بخاطر نامیدی به زندگی به مصرفی مواد مخدر رو بیاورند. 

حاکمیت سرمایه داری و جکومت اسلامی، افسردگی را همانند ابر سیاهی بر جامعه فرود آورده است. افسردگی اعتیاد می آورد. این را کارشناسان رژیم می دانند. حکومت با شادی دشمن است. افراد را به  جرم گوش دادن به یم آهنگ به یک رقص، به یک گردهمایی شاد، به یک سرود و گل گشت به زندان می آفکند. سگاه یاز اراذل را به نامن  نهی از منکر و مامورین انتظامی و سرکوب خود را به نام حراست و اماکن=ف در همه جا  مستقر کرده و نوعی حکومت نظامی برای ایجاد رعب و برقراری سوگ و عزا و مرگ پذیری  آماده باش  داده است.

واکنش جوانان و به ویژه یک دختر جوان، در برابر این افسردگی و فضای مرگ اندیش، روی آوری به کشیدن قلیان و یا سیگار و کم کم همین اعتیاد که از روی آرام بخشی و تسکین انتخاب شده راه گشا ومشروعیت بخش حشیش و تریاک و مسکن های و افیون های قوی تر می شوند. 
رژیم که خود یکی از عاملین اصلی  اعتیاد و بزرگترین مافیای مواد مخدر در خاور میانه را به عهده دارد، برای عوامفریبی گاهی رقبای ی را در میان قاچاقچیان دستگیر می کند و با پول های که از جمله از سازمان ملل متحدمی گیرد، وانمود می سازد که با قاچاق موادر مخدر مبارزه می کند و افراد و ارگان هایی گول زننده ای هم به نام ستاد مبارزه با مواد مخدر  بر پا کرده است.

 محمود احمدی نژاد رئیس جمهوری برگزیده حکومت، در هنگام ریاست جمهوری در اختلاف با جناخ رقیب، در پشت تریبون از برادران قاچاقچی و اسکله هایشان، دهان کشود که با  فریاد ولی فقیه که «فتیله ها را پایین بکشید» خفقان گرفت.

مشاور دبیرکل به اصطلاح «ستاد مبارزه» با مواد مخدر در امور زنان و خانواده با به آمار 9.3 درصدی اعتیاد زنان، بالابودن جرائم مرتبط با مواد مخدر در میان زنان، پایین آمدن سن مصرف مواد مخدر تا 15 سالگی، مشاور دبیرکل ستاد مبارزه با مواد مخدر در امور زنان و خانواده با تشریح فعالیتهای این ستاد در کاهش اعتیاد زنان، به آمار 9.3 درصدی اعتیاد زنان، بالابودن جرائم مرتبط با مواد مخدر در میان زنان، پایین آمدن سن مصرف مواد مخدر تا 15 سالگی، توسعه همکاری با سازمانهای مردم نهاد،هنرمندان و علما، اشاره کرد و گفت: بیشترین زنان معتاد در رده سنی 20 تا 36 هستند که بیتشر گرایش آنها به استفاده از مواد مخدر تریاک، شیشه، الکل و کراک افغانی است.

زهرا بنیانیان در گفتگو با  مهر درباره تعداد زنان معتاد زندانی افزود: از 7 هزار و 377 زن زندانی در کشور 60 درصد آنها به دلایل مرتبط با جرایم اعتیاد و مواد مخدر به زندان راه پیدا کردند که  بیشتر آنها خود از این مواد مخدر استفاده می کردند.

بیشترین جرم زنان زندانی، جرایم مرتبط با مواد مخدر است
وی با بیان اینکه بیشترین سوء استفاده از زنان در حوزه جابجایی مواد مخدر  است، توضیح داد: بیشترین جرم زنان ،مرتبط با مواد مخدر است که در نهایت آنها به زندان راه پیدا کرده و عموماً نیز بازگشت به زندگی این گروه از زنان با توجه به نگاه و فرهنگ عمومی جامعه سخت تر از مردان است. 

به گفته بنیانیان، جرم زنان زندانی در جرائم دیگری همچون سرقت و یا موارد منکراتی به مراتب کمتر از مواد مخدر است، بگونه ای که تنها 12 درصد زنان به جرم سرقت و 10 درصد زنان به دلایل منکراتی راهی زندان می شوند و 60 درصد آنها در نتیجه جرائم مرتبط با مواد مخدر به زندان می روند.
مشاور دبیرکل ستاد مبارزه با مواد مخدر در امور زنان و خانواده با تشریح فعالیتهای این ستاد در کاهش اعتیاد زنان، به آمار 9.3 درصدی اعتیاد زنان، بالابودن جرائم مرتبط با مواد مخدر در میان زنان، پایین آمدن سن مصرف مواد مخدر تا 15 سالگی، اشاره دارد و  می گوید: بیشترین زنان معتاد در رده سنی 20 تا 36 هستند که بیشتر گرایش آنها به استفاده از مواد مخدر تریاک، شیشه، الکل و کراک افغانی است.


3 درصد معتادان زن بیسواد و 17 درصد لیسانسه هستند
بنیانیان در توضیح میزان سواد زنان معتاد گفت: در آمارهای به دست آمده 3 درصد از زنان معتاد بی سواد مطلق، 15 درصد سواد ابتدایی، 15 درصد راهنمایی، 41 د رصد دیپلمه، 9 درصد فوق دیپلم، 10 درصد مدرک کارشناسی دارند که این آمار نشان دهنده آن است که اعتیاد دیگر تنها به سراغ افراد بیسواد و ناآگاه نمی رود بلکه اعتیاد تمام آحاد جامعه به ویژه افراد تحصیل کرده را تهدید می کند.


بیشترین جرم زنان زندانی، جرایم مرتبط با مواد مخدر است

زهرا بنیانیان در گفتگو با خبرگذاری حکومتی مهر درباره تعداد زنان معتاد زندانی افزود: از 7 هزار و 377 زن زندانی در کشور 60 درصد آنها به دلایل مرتبط با جرایم اعتیاد و مواد مخدر به زندان راه پیدا کردند که  بیشتر آنها خود از این مواد مخدر استفاده می کردند.
وی، بیشترین سوء استفاده از زنان در حوزه جابجایی مواد مخدر اعلام کرد. بدون آنکه به روی خود بیاورد که این زنان قربانی همین مناسبات سرمایه داری و حکومتش می باشند. وی اما اعتراف کرد که:
 بیشترین جرم زنان ،مرتبط با مواد مخدر است که در نهایت آنها به زندان راه پیدا کرده و عموماً نیز بازگشت به زندگی این گروه از زنان با توجه به نگاه و فرهنگ عمومی جامعه سخت تر از مردان است. 

به گفته بنیانیان، جرم زنان زندانی در جرائم دیگری همچون سرقت و یا موارد منکراتی به مراتب کمتر از مواد مخدر است، بگونه ای که تنها 12 درصد زنان به جرم سرقت و 10 درصد زنان به دلایل منکراتی راهی زندان می شوند و 60 درصد آنها در نتیجه جرائم مرتبط با مواد مخدر به زندان می روند.
آمارهای منتشر شده باعث از ١٠ تا ١٥ میلیون نفر در جامعه می کند که در معرض خطر استفاده از مواد مخدر هستند، آمارکان نیشان می دهند که از هر ١٠ نفر معتاد ٩/٥ نفر مرد و ٥/٠ نفر زن می باشد و بیش ترین عامل شروع مصرف مواد در در بین زنان از سوی شوهران معتاد است به این معنی که زنان به واسطه اعتیاد شوهرانشان معتاد شده اند.

در آمار دیگری ١٠ درصد از جمعیت معتاد در ایران زن هستند، براساس پژوهشی که انجام گرفته است جمعیت سنی زنان معتاد بین ١٥ تا ٦٤ سال است، که از این جمعیت، ٦٢ درصد را زنان دارای همسر، ٣٥ درصد را دختران مجرد تشکیل می دهند.

بنا به گزارش های دولتی، از زبان عبدالرضا رحمانی فضلی، وزیر کشور حسن روحانی،  45 درصد معتادان کشور زير 29 سال دارند، شيشه به دومين ماده پرمصرف كشور تبديل شده و ميانگين سن معتادان نيز به زير 21سال رسيده است. همه اينها باعث شده تا موضوع اعتياد به عنوان آسيب جدي در كشور مورد تحليل و بررسي قرار بگيرد.
جدا از سوداگران مرگ باندهای خصوصی قاچاق مواد مخدر، بنا به بررسی ها سران رژیم به ویژه سران سپاه پاسداران، از جمله پاسدار نقدی، فرمانده بسیج و اوباشان، گردانندگان مافیای مواد مخدر در ایران هستند.  نقدی چند سال پیش به چرم فساد و  فرماندهی باند قاچاق دستگیر ولی فوراً به دستور خامنه ای آزاد و به پست فرماندهی بسیج نشانیده شد.
عبدالله عراقی فرماندۀ واحدهای سپاه پاسداران ایران در تهران بزرگ  و نیز محسن رفیقدوست وزیر پیشین سپاه پاسداران ایران با باندهای تبهکار و قاچاق مواد مخدر، در اروپای شرقی در ارتباط هستند. سجاد حق پناه از مسئولان پیشین اطلاعات سپاه پاسداران ایران گفته است که شماری از فرماندهان سپاه پاسداران ایران در قاچاق مواد مخدر مستقیماً دست دارند و تریاک خریداری شده در افغانستان را در آزمایشگاه‌های داخل ایران تبدیل به هروئین و مرفین می کنند. همین فرماندهان سپس از طریق شبکه‌های شریک‌شان در خارج و با استفاده از تمام امکاناتی که در داخل ایران دارند، از جمله صدها بندرگاه خصوصی، فرودگاه امامشان خمینی،هواپیماها، کشتی‌ها و کامیون ها مواد مخدر را به داخل و خارج از ایران توزیع می کنند. سجاد حق پناه گفته است که دهها اتوبوس حامل زائران ایرانی به عراق، ترکیه و سوریه برای نقل و انتقال هزاران کیلوگرم مواد مخدر از سوی سپاه پاسداران ایران مورد استفاده قرار می گیرد. ابوالفضل اسلامی یک دیپلمات پیشین جمهوری اسلامی فاش ساخت که فعالیت های سپاه پاسداران در زمینه قاچاق مواد مخدر در سال‌های ۱۹۸۰ میلادی همزمان با کاهش قیمت نفت و نیاز رژیم به خرید سلاح از بازار سیاه آغاز شد از آن زمان سپاه پاسداران با موافقت عالیترین مقامات از حمله خمینی و خامنه ای و رفسنجانی به سوداگری در قاچاق مواد مخدر روی آوردند. سودهای هنگفت و کهکشانی، تنها انگیزه سران حکومتی نیست. بلکه معتنار ساختن جامعه، زمین گیر کردن جوانان و فلج ساختن نیرو های   امروز و فردای جامعه مهمترین هدف حکومت اسلامی  است. با افیون، به کمک دهها نوع مواد مخدر و کشنده، جوانان را معتاد می سازند تا نیرویی برای  اعتراض و خیزش باقی نماند.

 با معتاد ساختن جوانان، خانواده ها را به بحران دچار می سازند. با معتاد ساختن افراد، آن فرد از خانواده و خویشان و دسوتان و کوچه و روستا و شهر جدا می سازند، دیگر کسی به فرد معتاد اعتماد نم یکند، دیگر فرد معتاد قادر به کار و ادامه درس و زندگی معمولی نیست، ناچار به خلاف  رو یمیآورد، ناچار برای به دست آ<ردن هزینه  اعتیاد خویش، باید خرده فروش  و توزیع کننده مواد مخدر باشد، باید دیگران را آلوده سازد، مشتری بیابد تا خود قادر باشد مواد مخدر خود را تامین سازد.. نا امنی به وجود می آید.فرد معتاد از سوی خانواده و دوستان و جامعه  رانده می شود، همانند جزامی به وی نگریسته می شود. دردی حانکاه از درون همانند خوره یا جذام، فرد معتاد را می خورد، برای تسکین دردهای درون، دردهای تن  و جان، به مواد مخدر بیشتر روی میآورد و به عمق نیستی فرو می رود. زندان های حکومت مرکز پخش مواد مخدر و بیماری ها واگیر و خطرناک است. مامورین رژیم، از توزیع کنندگان خرد وکلان مواد مخدر هستند. در ایران بیماری ایدز، بیشترین قربانیان را در میان معتادین شکار می کند.
سن مصرف مواد مخدر در میان نوجوانان، دختران و پسران، زیر ده سال هم رسیده است.

	مشاور دبیرکل ستاد مبارزه با مواد مخدر در امور زنان و خانواده گفت: اولین سن مصرفی مواد در نیمی از جمعیت زنان معتاد، 15 تا 19 سالگي است.   این برهه سنی، بحرانی ترین سن برای گرفتار شدن در چنگال مرگ و نیستیو دام  اعتیاد است.  


مواد مخدر، جنگ ماشین بی صدای دشمن برای قتل انسان‌ها  است.
 آمار اعتیاد بین زنان، بیش از 10 در صد مردان است. این تنها بخشی از واقعیت تلخ است و آمار اعتیاد بین زنان بیش زا این رقم است.
علت ها اعتیاد 
مناسبات سرمایه داری که سرمایه درپی سود است و سودجویی، هر جنایتی را توجیه می شمارد و مجاز م یداند،  رواج مواد مخدر نیز یکی از پی آمدهای این مناسبات است. حکومت اسلامی همانگونه که اشاره شد، خود دلال و فروشنده و توزیع کننده وادر کننده و مواد مخدر و نیز از تاجران این مواد کشنده در ایران و خارج ازایران می باشد. این حکومت علاوه بر سود سرشار اقتصادی، هدف مسموم ساختن جامعه را دنبال می کند و رواج اعتیاد به موادر مخدر در ایران را به یکی از راهبردهای حکوکتی خویش تبدیل کرده است. 

 این اصل و ریشه رواج مواد مخدر درایران است. با این زمینه، می توان از  مهمترین سبب های گرایش زنان به مواد مخدر را به صورت زیر بیان کر:

 
1 جلوگیری مناسبات و حاکمیت آن شد در رشد خلاقیت و شکوفایی و شرکت در تولید و و حضور سازنده زنان رد جامعه. بنا به قوانین اسلامی، کودک دختر 9 ساله، بالغ به شمار آمده و از همان کودکی، بدون تجربه زندگی و دوران کودکانه، به بزرگسالی و آن هم نیمه آدمی محکوم می شود. 

2) زیر قید وبند قیم محکوم داشتن.

3)   جلوگیری از سکوفایی سخصیت مستقل، و استعدادها و شایستگی های زندگی.
4) احساس بازنده بودن، ناتوان بودن و ضعیفه نامیدن و به گوشش خواندن. نیمه ی دیگری که شایستگی هایی را ندارد  و یا نیمه آدم است

5)احساس ناتوانی، احساس ناامنی، ددین نابرابری و سستم و خویش رادر برابر نظام ناتوان دیدن، و یا به خشم آمدن و اعتراض منفی و خودزنی در برابر چنین منساباتی، بی اعتمادی در خانواده، در خانه ، آموزشگاه، خیابان و کوچه وکار.
6) نبود استقلال مالی و اقتصادی
7) تیره تر شدن افق، افزای شیاس و نا امیدی، محرومیت رد این جامعه طبقاتیو دینی

8) بیکاری، زمانی که نان آور خانواده، هسمر و یا پدر و برادر نیز بیکار و معتاد می شود.
9) به ناچار، زندگی با یک مرد معتاد

10)  خشونت های طبقاتی، حکومتی، در محیط کار و زندگی و کوچه و خیابان. 
11) افزایش بحران ها و مشکلات برآمده از مناسبات طبقاتی، که اضطراب- افسردگی- عصبانیت را همانند چرخه ای شوم و مرگ آور به بار آورده وفشارهای روانی را در پی می آورد . 
12) احساس درد، دردهای سخت در تن و جان، و جستجوی مسکن و آرام بخش دردهای جانکاه.

13) زندانی ساختن زنان در نتیجه اتهام ها و یا موارد دیگر؛ و پرتاب زنان و نوجوانان به گرداب مواد مخدر و خشونت در زندان های حکومتی.
14) می توان به این لیست همچنان افزود
زنان به  خطر فرهنگ اخلاقی به اصطلاح حفظ آبرو، به خاطر بی پناهی، به خاطر فرهنگ فئودالی، به خاطر نبود هیچگونه حمایت اجتماعی، نبودمرکزی برای درمان، ترس از ایزوله شدن، ترس از رانده شدن و مورد آزار و تعرض قرار گرفتن، به ناچار درد جانکاه اعتیاد خود را پنهان می سازد.
زن معتاد، به این گونه، در انتقال این بیماری به فرزندان، به نزدیکان کوچکتر خود قربانی می شوند و قربانی می گیرند.

 در ایران،  برخلاف بسیاری دیگر از کشورها ، پدیده چندمخدری (Polydrug / پُلی دراگ)، یعنی مصرف چندین موادمخدر به وسیله معتاد بر عمق فاجعه اعتیاد افزوده است. پژوهش گری نشان می دهد که د«ر میان زنان معتاد روبه‌رو هستیم که طبق آن این زنان چند ماده مخدر را با هم ترکیب و مصرف می‌کنند. براساس نتایج تحقیقات من که در ٩ماه گذشته در یک موسسه تحقیقاتی مطالعات موادمخدر انجام داده‌ام، این موضوع در حال حاضر در سیاست‌های موادمخدر به هیچ‌وجه جدی گرفته نمی‌شود.»

این پژوهشگر درباره مصرف چندمخدرها در بین زنان ایرانی گفت: «یکی از دلایل این موضوع این است که زنان معتاد اعتیادشان را مخفی می‌کنند و عمدتا در ترک ناموفقند، به همین دلیل اعتیادشان را ادامه می‌دهند و به این دلیل که وضع اقتصادی مناسبی ندارند، هر موادی که دستشان می‌آید، می‌کشند. بیشتر اوقات چون موادی که به دست می‌آورند، جنس خوب نیست و آنها مجبورند برای این‌که نشئه شوند، این مواد را با هم ترکیب کنند. در حال حاضر کشورهای اروپایی فردی را که یک بار موادمخدر مصرف کرده باشند، معتاد می‌دانند در حالی‌ که در ایران هنوز این موضوع وجود ندارد و همین هم باعث که در هیچ متنی موضوع مصرف چندمخدری مطرح نشود.»

ادر ایران شیوه‌های چندمخدری بیش از همه مصرف شیشه همراه با تریاک، شیشه همراه با الکل و ماری‌جوانا، شیشه به همراه قرص اکس، هرویین به همراه شیشه، تریاک به همراه شیشه و الکل» گزارش شده است.
در همین گزارش الگویی در ایران به ویژه در میان جوانان و دانش آمزوان و دانش حویان، رواج داده شده  که «مدل دیوانه» Crazy model: «خوانده می شود.به گفته وی این یک مدل جدید در ایران است که در هیچ طبقه‌بندی جهانی نمی‌گنجد و اصطلاحا به آن مدل دیوانه می‌گویند. در این مدل، فرد مصرف‌کننده مثلا صبح تریاک مصرف کرده، ظهر شیشه به همراه تریاک، شب هرویین، نصفه شب شیشه و.... پژوهشگران درباره این مدل به این نتیجه رسیده‌اند که فرد وقتی در هیچ گفتاری تعریف نشود، دست به عصیان می‌زند و هرکاری از دستش بربیاید می‌کند که این مدل دیوانه هم یکی از پیامدهای همین عصیان است.»

او در ادامه این نشست به وضع کلی مصرف موادمخدر توسط زنان در ایران و برخوردها با آن پرداخت: «اعتیاد زنان در ایران به آماردهی تقلیل پیدا کرده است. تحقیقات ما نشان می‌دهد وضع زنان و موادمخدر در ایران به شدت متأثر از شرایط منطقه‌ای و  جهانی است که به آن توجه نشده 
این پژوهشگر حوزه اعتیاد در ادامه به تحولات موادمخدر بعد از تحولات ‌سال ٢٠١٠ در خاورمیانه پرداخت: «بازار خرید و فروش آمفتامین‌ها بعد از تحولات سوریه به شدت زیاد شده و قرصی به نام  کاپتاگومCaptagom  به لحاظ انرژی فردی و سود تجاری که دارد، کلا تحولات سوریه را می‌چرخاند. از طرف دیگر مثلا درباره گسترش مصرف آمفتامین‌ها در بین افراد داعش گزارش‌های غیررسمی وجود دارد.»
به گفته او در آخرین گزارش سازمان ملل متحد، در کنار افغانستان و پاکستان، ایران یکی از بزرگترین مصرف‌کننده‌های تریاک در جهان است: «از طرف دیگر ایران بزرگترین مرکز توزیع آمفتامین به دو محور شرق و غرب است.
 وی افزود ورود موادمخدر به‌ویژه هرویین به سمت مرزهای جنوبی مانند بندرها و اسکله‌ها که معمولا نظارت پلیسی خوبی در آنها وجود ندارد، ریزش کرده است.»
او ادامه داد: «براساس آمارهای رسمی وزارت کشور و ستاد مبارزه با موادمخدر، جمعیت زنان معتاد از ٨٧ تا ٩٠ از رشد ٦/٥‌درصدی به ٩‌درصد رسیده است. براساس این گزارش‌ها مصرف آمفتامین‌ها در زنان به شدت رو به افزونی است. 
بنا به این پژوهش، زنان مصرف مواد را در انزوا شروع می‌کنند و در انزوا ادامه می‌دهند به این دلیل هم به مصرف مواد صنعتی مانند آمفتامین‌ها روی می‌آورند.

آشکار است که رژیم حاکم، بنا به ایدئولوژی و دین خویش، زنان از روند تولید، کار و حضور در جامعه و زندگی خدف می کند ، آنانرا به چرخه ی نیستی، می کشانند. زنان برای برآوردن هزینه زنده ماندن و یا برآوردن هزینه اعتیاد خویش به  اقتصاد دولتی و فروشندگان مواد مخدر  سوق داده می شوند. 
از خانواده های حاکم بر ایران، خانواده لاریجانی ها که در ریاست مجلس، ریاست دستگاه قضایی و ریاست های دیگر شراکت و شرکت های اقتصادی و مالی بسیاری دارند، گرفته تا ولی فقیه همه وهمه در این جنایات شریک هستند.
 آنان در حالی که رد هر کلاس یک روحانی را برای کنترل و نیز مغزشویی و چخش مواد مخدر مذهبی گسیل کرده اند، مواد مخدر را در آموزشگاه ها نیز رواج داده اند.
پیشگیری در همه بیماری ها ، بسیار ارزانتر، ساده تر و مطمئن تر از درمان است 
6ميليون ايراني درگير مبارزه با اعتياد
رحمان فضلی، از باند لاریجانی و وزير كشور حسن روحانی که خود وی و وزارتش از مسببین گسترش اعتیاد و فاجعه در ایران هستند، تنها نوک کوه یخ را دراین اقیانوس سیاه نشان داد و  می گوید:

روزانه 8 تا 9 نفر جان خود را براثر مصرف موادمخدر از دست مي‌دهند.تيغ تيز انتقادات دكتر رحماني‌فضلي اما جايي است كه مسئولان را مورد اشاره قرار مي‌دهد: «هنوز جامعه و حتي برخي از مسئولان از اهميت پرداختن به مسئله مبارزه با اين پديده شوم بي‌اطلاع هستند.»

به گزارش تهران امروز، وجود بيش از يك ميليون و 300هزار معتاد دائمي در كشور و آمار رو به رشد مصرف مواد محرك مانند شيشه، باعث شده كه حساسيت‌ها نسبت به اين آسيب خانمان سوز بيشتر شود.

 
دكتر رحماني فضلي مي‌گويد: «اعتياد و موادمخدر باعث بروز آسيب‌هاي اجتماعي و بزهکاري‌ها همچون سرقت، طلاق، قتل، تجاوز به عنف؛ همسر آزاري و کودک آزاري مي‌شود و روزانه نيز 8 تا 9 نفر جان خود را بر اثر مصرف موادمخدر از دست مي‌دهند.»

 

او در ادامه در رابطه با عمق نفوذ اعتياد در جامعه مي‌گويد: «با احتساب بعد خانوار حدود 6 ميليون نفر به‌طور مستقيم با موادمخدر درگيري دارند که اين رقمي قابل توجه و نيازمند بسيج عمومي براي حل اين مسئله است.» وزير كشور حکومت اسلامی،  3 عامل فقر، بيکاري و تجرد را در گسترش اعتياد موثر مي‌داند. 
در ایران انجمن های خوددرمان و خودیار«معتادان بدون نام: مراکز ویژه برای ترک اعتیاد زنان وجود ندارد

معتادان زن وضعیت وخیمتری نسبت به  مردان دارند، در مرکزی که به معتادان کمک می کند برای ترک اعتیادشان می گوید تنها ٢٠ درصد از آنها تحت درمان کامل قرار می گیرند و ٨٠ درصد دیگر دوباره به اعتیاد بر می گردند.

برای مردان معتاد مراکز درمانی آن هم با پرداخت پول وجود دارد ولی برای زنان همچین مکانی وجود ندارد.

زنان معتاد نسبت به مردان معتاد مشکلات جسمی و روانی شدیدتری را تجربه می کنند و بر اساس آمار جهانی، اعتیاد در زنان، عوارض خطرناک تری نسبت به مردان به همراه  دارد؛ زنان  در معرض خطرات بیشتری از جمله رها شدن در کام مرگ و نیستی، تجاوز، تعرض و نا چار شدن به تن و جان فروشی، بارداری های ناخواسته، سقط جنین،  دچار شدن به انواع بیماری های مقاربتی و ابتلا به ویروس اچ آی وی، زندان  و مرگ قرار می گیرند.
شیشه
شیشه نام مِت‌آمفتامین، نوعی ماده مخدر و روان گردان است. شیشه ای که در حال حاضر در بازار قاچاق مواد مخدرایران رواج فراوان یافته بصورت کریستال های ریز ( مانند شکر)   و به شکل های دیگری از جمله بلور های شفاف و تیز، پخش می شود.

قاچاقچیان مواد با این فریب که: شیشه حاوی مورفین نیست پس اعتیاد آور نیست مصرف آنرا تبلیغ می کنند و  ازهمین روی بسیاری از افراد ناآگاه  گرفتار این ماده مرگ آور می شوند.
 شیشه یک ماده محرک بسیار اعتیاد آور است  و در برخی پژوهش های شدت اعتیاد زایی آنرا بیشتر از کوکائین می دانند. 

درمان اعتیاد به شیشه و مواد محرک مشکل ترین درمان در زمینه درمان  سوء مصرف مواد است. 
این ماده به چهار صورت کشیدنی، استفاده از طریق بینی، خوردنی یا تزریق ممکن است مورد سوء مصرف قرار گیرد. 
شیشه از ترکیبات آمفتامین یا مت آمفتامین در آزمایشگاههای غیر قانونی ساخته می شود. قرص اکستاسی نیز از ترکیبات همین مواد است. شیشه در حقیقت هیدروکلراید مت آمفتامین است که علاوه بر شیشه به آن آیس یا کریستال هم گفته می شود. ا 

 شخص با تجربه  یکبار، احساس سرخوشی می کند و دگرگونم یوشد. لذت های زودگذر را دهها بار بیشتر زا پیش حس م یکند، دست و دلباز می وشد و مهربانی نشانمی دهد و از  احساساتی و به پروزا در می آید.

با مصرف زیاد؛ تنفس و ضربان قلب افزایش یافته،  تپش قلب و ضربان قلب نامنظم  بالا رفته و پیدا می کند. فشار خون  و دمای بدن بالا می رود و احساس گرما می کند، بنابراین عطش داشته و  زیاد آب می خورند!   به شدت تحریک پذیر و پرخاشگر  می شود و ممکن است دست به هر خشونتی بزنند. بدبینی، کاهش حافظه،  توهم در بینایی و شنوایی، سایکوز (جنون آنی) اضطراب، گیجی، لرزش اندامها،  تشنج و در نهایت ایست قلبی و مرگ، از دیگر عوارض سوء مصرف شیشه است.
 شیشه شخص را در وضعیت روانیی قرار می دهد که از درمان می گریزداین عارضه درمان را دشوار می سازد.
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روز گذشته رئیس پلیس مبارزه با مواد مخدر ایران درباره کاهش قیمت شیشه هشدار داد و گفت: «در سال گذشته قیمت هر کیلو شیشه در کشور 100 تا 125 میلیون تومان بود و این رقم در سال جاری به 10 تا 15 میلیون تومان رسیده که این امر موجب افزایش مصرف شیشه در کشور شده است.» 
http://fararu.com/images/docs/000047/n00047417-b.jpg
 از دیگر مواد مخدر و کشنده ای که در ایران اسلامی رواج یافته است. ماده سمی دیگری است به نام قرص برنج.

قرض برنج

از آلومینیوم فسفاد که با نام قرص برنج مشهور است، برای ضد عفونی نمودن و جلوگیری از آفت ضدگی غلاتی چون برنج استفاده می شود و با نام های تجاری- مختلفی همچون کوئیک فوس (Quickphos) و سِلفوس (Celphos) نیز شناخته می شود.

 سمی بسیار مهلک است به‌ویژه هنگامی که آنرا از ظرف تازه باز شده آن مصرف کنند.[۱][۲] مرگ آن بر اثر شوک عمیق، آماس قلب و از کار افتادن بعضی عناصر داخلی بدن است.[۳] دوز مرگ‌آور آن بین ۰٫۱۵ و ۰٫۵ گرم
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فوت 114 نفر با قرص برنج در 5 ماه در استان تهران

 در 5 ماه نخست امسال 1393  یکصد و چهارده نفر به دلیل مرگ ناشی از مسمومیت با قرص برنج در مراکز پزشکی قانونی استان تهران گزارش شده است. از این 114 نفر  67 نفر مرد و 47 نفر زن بوده اند.
زنان قربانی مناسباتت طبقای، برای خود کشی نیز از این سم استفاده می کنند. ین قرص ظرف سه تا چهار ساعت سیستم تنفسی و قلب را دچار مشکل می‌کند و فرد در اثر مرگی دردناک و زجرآور خواهد مرد.[۶] بر اساس آمارهی گزارش شده از پزشک قانونی تهران در سال ۱۳۹۲، ۶۶۱ نفر بر اثر مسمومیت با قرص برنج جان خود را از دست داده‌اند. http://www.farsnews.com/newstext.php?nn=13930517000218
  مصرف اشتباه قرص موجود در برنج که در ایران باعث مرگ دسته‌جمعی چندین خانواده زحمتکش شده‌است. 

  مصرف قرص‌های قلابی توهم‌زا که دارای ترکیبات قرص برنج هستند یا خود قرص برنج هستند. 

  مصرف جهت خودکشی سریع، که کارشناسان معتقدند مرگ صورت گرفته با این قرص سریع، دردآور است.

در مرداد ماه امسال نیز تعداد فوت ناشی از مسمومیت با قرص برنج با 36.4 درصد افزایش نسبت به مدت مشابه سال قبل به 15 نفر رسید.

این قرص ظرف مدت 3 تا چهار ساعت سیستم تنفسی و قلب را دچار اختلال کرده و فرد در اثر مرگی دردناک خواهد مرد.در صورتیکه فرد قرص برنج را بخورد یا بوی آنرا استشمام کند دچار مسمومست خواهد شد که اگر سم از بدن وی خارج نشود موجب مرگ وی خواهد شد.

  حکومتی که خشونت و مرگ و طناب دار و خون و خونبریزی را از پایه های حومت و قانون و دین و مناسبات خود می داند و می شمارد، و از همین روی هویت وی از خشونت و مرگ شکل گرفته، از مهد کودک ها، کوچه وخیابان ها را بردن مودکان به نام راهیان نور به جبهه های مرگ ونیسیت و را  به سیستم آموزش و تربیتی جامعه تبدیل کرده است. این فرهنگ مرگ پذیر و تباهی آفرین،   گرایش به ویراین و نه سازندگی را رواج می دهد. گرایش به خلاقیت، گرایش به آرامش و امید ، گرایش به سازندگی، گرایش به همبستگی و گرایش به خیزش و ایستادن بریا گرفتن حق خود را تباه می سازد. مواد مخدر در بازار ایران، بذر مرگی است که رژیم می پاشاند. نبود امکانات و آموزشی و تربيتی، نبود اميد به آينده، از هم گسيختگی خانواده ها، بیکاری های فردم فزاینده، کشتن روحیه و فضای خلاقيت در زندگی اجتماعی، نبود امنيت اجتماعی و نبود کوچکترین روزنه ای برای شادی و امکاناتی  برای گذراندن لحظه ای بدون  حضور میروهای امنیتی و سرکوبگر،  وابسته بودن زنان و دختران وبه طور کلی جوانان به سفره خالی خانواده ازجمله شرایطی هستند که مناسبات سرمایه داری و حکومت آن آفریده است.

زنان، در چنین شرایطی، نخستین قربانیان بسیاری از بیمارها، آسیب ها و انحرافات اجتماعی این مناسبات هستند.
 گزارشی سال های 1377 و 1378 که آمار تفکیکی نسبت زنان در جمعیت معتادان  را به دست می دهد است، نشان دهنده آن است که بیشترین میزان از سه استان کرمان، خراسان و تهران بوده اند، به گونه ای که بیش از 50 درصد از کلیه ی زنان مراجعه کننده به مراکز درمانی سراسر کشور از این استان ها بوده اند. 

بنابر گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر، علی رغم تشدید مبارزه با قاچاق مواد مخدر و افزایش مراكز پذیرش و درمان در سطح كشور، از یک سو آمار مصرف كنندگان مواد مخدر روبه افزایش است و از سوی دیگر سن شروع اعتیاد نیز كاهش یافته است. 

پی آمدهای اعتیاد زنان
متلاشی شدن فرد و خانواده، نخستین پی آمد اعتیاد در زنان است. 

مرگ در پی مصرف مواد نیز در زنان و دختران سریعتر رخ می دهد. 
مصرف بیش از حد، خودکشی و تصادفات ناشی از مصرف مواد مخدر و افزایش مرگ و میر در زنان معتاد است. 

استفاده تزریقی از مواد و وجود سرنگ های مشترک آلوده به انواع میکروب ها،  ونیز رابطه جنسی پرخطر در زنان معتاد و تنگدست، خطر ابتلا به ایدز، هپاتیت و سایر بیماری های مقاربتی را در زنان و جامعه افزایش می دهد. 

سخن  آخر آنکه، تا این مناسبات و جکومت طبقاتی در قدرت است و سرنوشت جامعه را در دست دارد، نه تنها امیدی به ماندن جامعه در همین وضعیت مرگبار نیست، بلکه روز به روز بر شدت شکاف طبقاتی، فقر و ستم و استثمار و مرگ و اعتیاد به ویژه در میان  طبقه و لایه های فرودست جامعه افزوده می شود.

رواج اعتیاد به مواد مخدر،  از جمله آسیب های و بیماری های  جدایی ناپذیر این مناسبات و این حکومت است. بریا رفع هرنوع بیماری، باید علت آن را بازشناخت، از بین برد و جامعه را از نو بنیاد کرد. پاکسازی جامعه از سم مرگ آور اعتیاد به مواد مخدر، سرنگونی مناسباتی است که آن را آفریده و گسترش می دهد.  

